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2.* LICAO — (contiuacéo) 


Propriedades quimicas. — A sua reacgio é ligeiramente alca- 
lina. Combina-se com os acidos, resultando sais. Destes, o clori- 
drato é mais estavel que a adrenalina em natureza, sendo preferido 
em medicina e em biologia. 

Sob o ponto de vista optico duas adrenalinas sinteticas exis- 
tem: uma desviando o plano da polarisagéo para a esquerda, ou- 
tra para a direita ; uma levogira, outra dextrogira. Pelo contra- 
rio, a adrenalina natural é sempre levogira. Pois bem, das sinte- 
ticas, a levogira, em doses iguais, 6 quinze vezes mais activa que 
a dextrogira. 

Varias reaccdes corantes caracterizam a adrenalina: reac- 
cio de VuLPIAN, reaccio cromafina e muitas outras que in- 
teressam. Contudo, nenhuma delas ¢é rigorosamente especifica, 
sendo positivas com outras substancias. 

Dosagem. — O problema da dosagem, quer no tecido medular, 
quer nos humores, tem dado margem a discussdes interminaveis. 
Realmente é espinhoso. 

De um modo geral, dois grupos de metodos foram propostos : 
os metodos colorimetricos e os metodos biologicos. 

Multiplos séo os metodos colorimetricos: metodo de ABE- 
Lous ou do iodo ; metodo de CrvipaLui ou do ferricianeto de po- 


(*) A 12 lig&o foi publicada em novembro; a 2." comecou em dezem- 
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tassio ; metodo de Pancrazio, ou do persulfato de sodio; meto- 
do de Gautier, ou do cloreto de ouro; metodo de Foun ou do 
acido fosfotungstico ; etc. Nenhum deles, porém, é dotado de es- 
pecificidade ; dosam, nfo sémente a adrenalina, mas tambem to- 
das as substancias cujo nucleo é constituido pela pirocatequina. 
Além desta objecgaéo, mais outra se levanta: e esta muito grave : 
a sensibilidade dos metodos colorimetricos é fraca in vitro e mesmo 
nula nos humores, onde a adrenalina se encontra em quantidades 
ultra-infinitesimais. Conclue-se, portanto, que a colorimetria so- 
mente pode ser tolerada para dosar a adrenalina no parenquima 
capsular. 

Os metodos biologicos séo mais sensiveis. Distinguem-se em 
externos e internos. Os metodos externos sio aqueles que requerem 
a extravasacgio sanguinea. Metodos internos os que dispen- 
sam a extraegéio do sangue, tendo por objectivo as reacgdes que se 
processam nos proprios aparelhos do animal. 

Enumeremos os principais metodos externos : 


1.°— metodo de BaTELLI ; 

2.°— metodo de MELTZER ; 

3.°— metodo de Mryer ; 

4.°— metodo de LarEVEN-TRENDELENBURG ; 
5.° — metodo do utero em sobrevida ; 
6.° — metodo do intestino em sobrevida. 


O metodo de BaTetui consiste em injectar, por via endo-ve- 
nosa, no Coelho, o liquido em estudo. O nivel da hipertenséo mede 
a quantidade de adrenalina. No Coelho, a sua sensibilidade seria 
de 1 para 8 milhdes. Os resultados praticos sio duvidosos. 


Com o metodo de MELTzER, ou da midriase provocada, obser- 
va-se a dilatagéo pupilar no olho enucleado da R4, sob a influen- 
cia dum liquido encerrando adrenalina. A sua sensibilidade é de 1 
para 20 milhdes. Nao é, entretanto, especifico. A midriase ocorre 
com outras substancias: pirocatequina, hidroquinona, acido sa- 
licilico, cloreto de sodio em taxa determinada, e mesmo com subs- 
tancias que nascem no curso da coagulacao. 

O metodo de Meyer registra as contracgdes dum segmento 
arterial, excisado e mantido no liquido de RINGER, a que se adiciona 
o humor em estudo. A sua sensibilidade é de 1 para mil milhdes. 

Interessante 6 o metodo de LAEVEN-TRENDELEBURG. Verifi- 
cou LAEVEN que, se um liquido contendo adrenalina atravessa 
um vaso seccionado, ocorre a constricgio da extremidade livre, 
diminuindo, por consequencia, a quantidade que extravasa na uni- 
dade do tempo. Aproveitando este facto, TRENDELENBURG imagi- 
nou um metodo de dosagem. Numa ra, com o sistema nervoso des- 
truido, retiram-se as visceras, ligam-se os vasos e colocam-se duas 
canulas : uma na aorta, na altura das iliacas, e outra na veia ab- 
dominal. Pela primeira injecta-se o liquido em estudo. Este, em 
retorno, escoa pela segunda. Pois bem, sabendo-se que, com o li- 
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quido de Ringer, 0 escoamento é de 30 a 40 gotas por minuto, pode- 
se calcular a taxa de adrenalina pela diminuigéo do rendimento. 
A sua sensibilidade é de 1 para 100 milhdes. Goza de grande pres- 
tigio entre os biologistas. 

O metodo do utero em sobrevida registra as contraccdes do 
érgio, mantido em meio nutritivo. 

Analogo é o metodo do intestino em sobrevida. 

Sob o ponto de vista geral, todos os metodos externos ofere- 
cem um grave inconveniente: a rapida destruicgéo da adrenalina, 
determinando um erro que atinge ou ultrapassa 50 %. 

Desta desvantagem sao desprovidos os metodos internos. 
Enumeremos os principais : 


1.°— metodo da taquicardia em coragéo enervado ; 
2.°— metodo da contracgéo vascular da pata enervada ; 
3.°— metodo da oncografia esplenica ; 

4.°— metodo de TourNADE. 


O primeiro informa, de maneira aproximativa, se a adrenali- 
nemia é discreta, media ou intensa. Separado o coragdo dos vagos 
e dos ganglios estrelados, excita-se o esplancnico e nota-se o grau 
da taquicardia consecutiva. E’ sabido que os estimulos do esplan- 
enico exageram a secrecéo de adrenalina. 

O segundo inscreve a pressdo arterial e, pela pletismografia, 
o volume da pata de um cao. Excitado o esplancnico, avalia-se 
a taxa da adrenalinemia. 

O metodo da oncografia esplenica baseia-se na forte con- 
tracciio do bago sob a influencia da adrenalina. Registrando-se as 
variagdes volumetricas do érgio, calcula-se o teér sanguineo. 

O metodo de TournapbE é o da anastomose supra-reno-jugular, 
em dois céies, um dos quais representa o papel de doador, o outro 
sendo receptor. No cio B (o doador) suprime-se, por lombotomia, 
a capsula supra-renal esquerda; em seguida, expde-se a capsula 
direita e isola-se a veia central, que é anastomosada 4 jugular do 
cio A — o receptor. Desta maneira, toda a adrenalina fabricada 
pelo doador passa para o sangue do parceiro. Assim, os efeitos 
determinados por qualquer estimulo no cio B dependem, neste, 
de um mecanismo exclusivamente nervoso ; a0 passo que, no ani- 
mal A, as consequencias sio de origem endocrinica, por excesso 
da secregéo de adrenalina. 

Aperfeigoando a tecnica, ToURNADE suprimiu ambas as cap- 
sulas no receptor, de forma que, neste, toda a adrenalina em circula- 
¢ao provém do animal B. E o receptor deve pesar a metade do ou- 
tro, pois que a hormona é secretada por uma capsula apenas. 

Resta avaliar a taxa da adrenalinemia. E’ simples. Excita-se 
0 esplanenico do animal doador. Observam-se, no parceiro, os efei- 
tos sobre a pressio arterial, ritmo cardiaco, volume do bago, etc. 
Feito isto, “procura-se qual a quantidade de adrenalina a 1/100.000 
que é necessario injectar na jugular do cio A para se obterem dele 
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as mesmas reacgdes. FE nés concluimos desta identidade de efeitos 
pela igualdade das doses de adrenalina secretada e injectada”’. 

Taxa nas supra-renais. — A adrenalina aparece nas supra-re- 
nais desde os ultimos mezes da vida fetal. Na crianga, o teor au- 
menta progressivamente até aleangar, aos dez anos, uma cifra cons- 
tante, que é a do adulto. Neste, encontram-se cerca de 5 miligra- 
mas, em cada uma das capsulas. 


Naturalmente, varios factores, fisiologicos e patologicos, al- 
teram a quantidade. Assim, a inanicgfio exagera-a, quicd pela aci- 
dose. A sangria determina uma diminuicio, efemera na verdade. 
O trabalho muscular moderado levanta-a ; mas a fadiga actua em 
sentido contrario. As infeecdes deprimem-na, sobretudo a difteria. 
Outro tanto se pode dizer das intoxicagdes, mormente o cloroformio. 

Tara no sangue. — Na veia capsular e na cava, a taxa varia 
entre 1 para 1 milhio e 1 para 5 milhdes. No sangue da circulagdo 
geral escapa aos processos quimicos, sendo contudo surpreendida 
pelos metodos_ biologicos. 

A este proposito, muitos fisiologistas, chefiados pelo Pror. 
Gury, afirmam que adrenalinemia 6 um mito. Mas custa admitir 
que a Natureza fabrique a adrenalina a titulo de escoria, quando 
sio bem conhecidas as suas fungdes especificas, importantes para 
a mantenga do estado fisiologico. De mais a mais, experiencias mo- 
dernas, sobretudo a anastomose suprarreno-jugular, demonstram- 
na cabalmente. Em frase sintetica, diz TouRNADE: a existencia 
da adrenalinemia é provada pelo proprio papel que se vé desem- 
penhar. 

Destruigdo. — Alids, a adrenalina é rapidamente destruida no 
sangue, nos musculos, nas visceras, e, em particular, pelo figado. 


Difusdo — A via que permite a difuséo da hormona é a san- 
guinea. Entretanto, querem alguns que ela tambem se espalhe 
por intermedio dos linfaticos e até, como afirmam Licutwitz, S11- 
vio REBELLO e BERNARDES PerRErRA, a0 longo do sistema periferico. 

Accdo biologica. — A acgio biologica tem sido cuidadosamente 
estudada. 

A via de administracaio influe nos efeitos. Estes sio energicos 
quando se adota a via endo-venosa ; muito menores, quando se 
escolhe a via arterial ou a intra-muscular ; quasi nulos, ‘‘per os’’. 

Certas substancias incrementam ou prolongam os efeitos; é 
o caso da cocaina e da novocaina. Outras actuam em sentido con- 
trario: é€ 0 caso da ergotamina e da ioimbina. 

No coragéo isolado, a adrenalina determina a principio bradi- 
cardia, logo seguida de taquicardia e aumento da energia sistolica. 
E’ capaz ainda de provocar a revivescencia do coragao paralisado 
pelo cloroformio, pelo cloral, pelos sais de potassio. Donde o seu 
emprego terapeutico nas sincopes anestesicas. 

No coracdo “in situ” os efeitos sio analogos, apés administra- 
gio por via endovenosa. Nao esta, entretanto, perfeitamente es- 
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clarecido qual a papel que compete aos centros, aos ganglios sim- 
paticos ou ao proprio musculo, na produgdéo destes fenomenos. 

Sobre a presséo arterial, as consequencias sfo flagrantes. Em 
dose média, é indefectivel a hipertensio. Pouco a pouco, o nivel 
manometrico volta ao estado anterior, e, por vezes, ocorre uma 
hipotensio secundaria, passageira. 

Nao menos nitidos séo os efeitos sobre as arterias. As super- 
ficiais contraem-se. A pele empalidece, apés a injeccaéo intra-muscu- 
lar; e, quando o medicamento foi aplicado por via hipodermica, 
a vaso-constricgaéo local é tao intensa e duradoura a ponto de se 
formar uma escara. Algumas gotas dum soluto de adrenalina, em 
aplicagéo externa, tambem inquemiam as ulceras, a conjuntiva, 
a mucosa faringea. Quanto ds visceras, a vaso-constriccéio atinge 
o maximo naquelas subordinadas ao esplanenico. 

Os efeitos arteriais variam, porém, conforme os territorios. As- 
sim, em contraste com a vaso-constricgéo cutanea, é notavel a vaso- 
dilatagdéo muscular. 

Outros exemplos desta acgio dissociada oferecem as circulacgées 
regionais. Assim, no cerebro, é de regra a vaso-dilatagaéo. As coro- 
narias tambem se esquivam 4 accio da adrenalina. Embora os re- 
sultados obtidos com segmentos excisados de arteria coronaria te- 
nham sido discordantes, nfo resta duvida que “in situ’ nao se 
observa vaso-constricio. O motivo é simples: inerementado o 
trabalho cardiaco, as arterias coronarias, assim proximas do mo- 
tor, sofrem sem amortecimento as consequencias directas da sua 
energia, 0 que impede a contraccio. De mais a mais, nfo se con- 
cebe que as arterias nutridoras do coragdo se estreitem justamente 
no momento em que o orgéo entra em hiperactividade. 

A arteria pulmonar tambem é insubmissa, embora se con- 
traia a rede capilar do parenquima. De facto, como consequencia 
da vaso-constriegio periferica, 0 coragio direito recebe menos san- 
gue, e assim se compreende porque n4o ocorre a hipertensio na 
arteria pulmonar. 

Quanto aos capilares pulmonares, os efeitos dependem das 
doses. Doses fortes provocam vaso-constriccao ; com doses fracas 
sucede o contrario. O mesmo se pode dizer dos vasos intestinais. 

Em particular, as arterias do rim e do bago sio muito sensi- 
veis 4 adrenalina, contraindo-se energicamente e por longo tempo, 
mesmo com doses infinitesimais, incapazes de actuar sobre a pres- 
sio sanguinea. Sobretudo o bago, cujo volume se reduz de maneira 
notavel. 

Resta indagar se os efeitos vaso-motores da adrenalina depen- 
dem duma accao central ou periferica. A primeira hipotese nao 
é admissivel, pois que os resultados persistem quando destruido o 
sistema nervoso central. Actua portanto na periferia. Importa en- 
tretanto resolver se a hormona actua sobre o nervo ou sobre a fi- 
bra muscular. Nao se admite que a fibra muscular seja 0 ponto 
electivo, pois, entre outros argumentos, a apocodeina impede a acgaio 
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da adrenalina sobre ~s musculos, embora estes conservem a con- 
tractibilidade. De mais a mais, se a hormona é um excitante do 
simpatico, é logico atribuir a este o papel de intermediario entre a 
substancia e 0 efeito vaso-motor. Sucede porém — dificuldade in- 
esperada — que os resultados continuam apés a seccéio e degenera- 
cio do nervo. Por isso dizem os fisiologistas de lingua ingleza que, 
normalmente, existe um tecido de unifo entre as terminagdes do 
simpatico e a fibra muscular: é o ‘“neuro-muscular junctional 
tissue”, gozando de independencia histo-fisiologica. Sobre ele actua- 
ria adrenalina. 


As veias tambem se contraem, inclusive a cava e 0 sistema 
porta. 

Merece mencio o efeito sobre o ritmo respiratorio. Em doses 
vizinhas da mortal, obtem-se a apnea adrenalinica. O torax do 
animal imobiliza-se em expiracéo, durante dois ou tres minutos, 
e depois recupera os seus movimentos. 

Quanto aos musculos voluntarios, as experiencias, realizadas 
com a aplicagao local, chegaram a resultados contraditorios. En- 
tretanto, de outros estudos pode-se concluir que, pela via intramus- 
cular, a adrenalina revigora os musculos fatigados. Além disto, 
a clinica terapeutica ensina que 0 medicamento combate, até certo 
ponto, a fadiga muscular dos addisoneanos. 

No tocante aos musculos lisos, observam-se fenomenos tipicos. 

A musculatura bronquica relaxa-se sob a influencia da adre- 
nalina, sendo o facto aproveitado pela terapeutica para jugular as 
crises de asma. Alids, 0 espasmo bronquico experimental, provo- 
cado pela muscarina, é do mesmo geito combatido com eficacia. 

A musculatura gastro-intestinal é inibida, no tonus e no peris- 
taltismo, mesmo com doses infinitesimais, que nfo alteram a pres- 
sio sanguinea. Contudo — facto interessante — ha contraccéo 
da “muscularis mucosae”’ e dos esfincteres pilorico, ileo-cecal e anal 
interno. 

Quanto 4 vesicula, observa-se a atonia; pelo contrario, con- 
traem-se os canais viliares. 

A bexiga comporta-se como no estimulo do simpatico, ocor- 
rendo ligeira contraccéo do colo e relaxamento do fundo. Em cer- 
tos animais, entretanto, a contraccaio é global. 

Nos ureteres percebe-se exagero do tonus e do peristaltismo. 

A musculatura do aparelho genital tambem é influenciada. 
O utero, na maioria dos animais, entra em contraccao ; em outros, 
sucede o inverso; na Gata, tudo deperde do estado de prenhez 
ou de repouso. No macho, contraem-se os canais deferentes, as 
vesiculas seminais e a _prostata. 

No tocante aos musculos lisos do olho e da orbita, observam- 
se fenomenos analogos aos do estimulo do simpatico no pescogo, 
isto é, exoftalmia, alargamento da fenda palpebral, midiase, re- 
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traccéo da membrana nictitante. Tudo isto persiste apés a extir- 
pacéo do ganglio cervical superior e degeneracio consecutiva das 
fibras nervosas. 

Ainda se contraem os proprios musculos pilo-motores, so- 
bretudo nos animais cujo pelo se erica com facilidade. 

A adrenalina tambem repercute sobre as glandulas de secre- 
cio externa. As salivares e as lacrimais entram a secretar, embora 
de maneira mediocre e transitoria ; e o efeito nao é impedido pela 
atropina nem pela secgfio nervosa. Para o lado do estomago, in- 
testino, figado, pancreas e glandulas mamarias, ocorre de prefe- 
rencia a depressio secretoria. Quanto aos rins, observa-se oliguria 
a principio, logo seguida de poliuria. 

A propria nutricio sofre modificagdes. O metabolismo basal 
é exagerado. Sobre os sais, a influencia é catabolica ; excepto tal- 
vez para o calcio, pois, ao que parece, a adrenalina apressa a con- 
solidagio das fracturas e beneficia na osteomalacia. Quanto aos 
hidratos de carbono, é quasi constante a diminuigéo do glicogenio 
hepatico e muscular, bem como a hiperglicemia, seguida ou nao 
de glicosuria. 


No que toca ao sistema nervoso, a adrenalina é um excitante 
do simpatico. Jd sabemos que ela nfo actua propriamente sobre 
as terminagdes nervosas e sim no “myoneural junction tissue’’. 
Mas a rigor, a adrenalina nao é exclusivamente simpaticotropica 
e sim anfotropica. Na verdade, conforme estudos de Danielopolu, 
em doses pequenas excita o vago; em doses mais fortes estimula 
os dois sistemas, com predominancia do simpatico. 


Accao toxica. — A adrenalina nfo é desprovida de acc&o to- 
xica. Em doses nocivas, que variam conforme a especie zoologica 
e de acordo com a via de introdugdo, surgem acidentes graves e 
funestos. 

O mecanismo da morte é um dos seguintes: 1.°) fibrilacdo 
ventricular ; 2.°) edema agudo pulmonar, por dilatagéio do ven- 
triculo esquerdo; 3.°) intoxicagaéo geral, traduzindo-se pelos vo- 
mitos, diarrea e adinamia. 

Além destes mecanismos toxicos, rapidamente letais, a adre- 
nalina, mesmo em doses pequenas porem repetidas, provoca o ate- 
roma das arterias, conforme os estudos classicos de Josué, publi- 
cados em 1903 e confirmados pela unanimidade dos experimenta- 
dores. No Coelho, que para o caso é o animal predilecto, a injec- 
¢io endo-venosa, cada dois dias, de tres gotas dum soluto ao mi- 
lesimo, obtem-se resultado positivo, quando atingido o total de 1 
ou 2 miligramos de adrenalina. Releva, entretanto, assinalar que 
a administragéo por via sub-cutanea, ou outra qualquer, nfo alcan- 
ga resultado. Verifica-se entfio que o ateroma invadiu todas as 
arterias de grosso e medio calibre, atingindo o apogeu na crossa 
da aorta. Ao mesmo tempo, é constante a hipertrofia do ventri- 
culo esquerdo. 


j 


12 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


As lesdes histologicas so instrutivas. Num primeiro tempo, 
ocorre a dissociacéo, fragmentacéo e necrose das fibras elasticas 
e musculares da mesarteria. Num periodo ulterior realiza-se a cal- 
cificagdo. E a intensidade das lesdes é tal que explica a apareci- 
mento de verdadeiros aneurismas, a tunica media cedendo aos 
efeitos da hipertensio sanguinea. 

Ainda nfo se chegou a um acordo acerca da patogenia, isto é, 
nao esté resolvido se a hipertensfo adrenalinica provoea o ateroma 
ou se a arteriopatia depende de uma acgao toxica, directa e local, 
sobre as tunicas vasculares. 

Sistema nervoso adrenalino-secretor — E’ importante o conhe- 
cimento do sistema nervoso adrenalino-secretor. 

Estabeleceram os fisiologistas que o estimulo centrifugo do 
grande esplanenico exagera a pressio arterial; é, inversamente, 
a secgéo do nervo determina efeito oposto. Sabe-se ainda que, 
apés a ligadura dos vasos supra-renais, é improficua a excitagiéo 
do grande esplanenico. Logico é concluir que este nervo preside 
4 secregio de adrenalina. Sem embargo, Gury afirma que “as exci- 
tagdes directas dos esplanenicos teem o mesmo efeito depois como 
antes da supressio das suprarrenais’. Mas, TourNADE, por meio 
da anastomose suprarreno-jugular, demonstrou a exactidéo do con- 
ceito primitivo. Além disto, Houssay e MOLINELLI assianalaram 
que é possivel dissociar, funcionalmente, as fibras do esplancnico, 
por meio da ergotoxina ou da ioimbina, persistindo a secregio de 
adrenalina e sendo suprimida a vaso-constri¢éo puramente nervosa. 

Experiencias realizadas com o pequeno esplancnico provam 
que tambem este nervo estimula o sistema cromafino. Portanto, 
a secrecio da adrenalina é governada pelo grande esplancnico e 
pelo pequeno esplancnico. 

Erroneamente se pensou a principio que 0 vago encerrasse 
fibras adrenalino-secretoras. | O conceito era baseado na_hiper- 
tensio tardia que segue 4 seccio deste nervo. Mas o facto é devido 
realmente 4 hipotensdo primaria, que actua estimulando o sistema 
nervoso adrenalino-secretor, como veremos daqui a um momento. 

Quais serio os centros? Féra de duvida, existe um centro 
bulbar, pois que a picada de CLaupE BERNARD determina a hiper- 
glicemia nos dois animais submetidos 4 anastomose supra-reno- 
jugular. Além deste, parece existir um centro hipotalamico, con- 
forme experiencias de Houssay e MOLINELLI. 

Quais os estimulos que actuam sobre estes centros? Varios 
talvez existam, mas apenas tres séo conhecidos: o papel estimu- 
lante da hipotensio e dos reflexos dolorosos, e 0 papel moderador 
da _ hipertensao. 

Assim, a sangria, feita no doador submetido 4 anastomose de 
ToOURNADE, provoca, no parceiro, a hipertenséo arterial e a con- 
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traccio no bago. Isto demonstra o papel adrenalino-estimulante 
da hipotensfo arterial. 


O mesmo resultado se alcanga com a excitagdo centripeta do 
sciatico no doador, o que patenteia a influencia dos reflexos dolorosos. 


Inversamente, o papel moderador da hipertensio 6 demons- 
trado pela injecgéo endo-venosa de soro fisiologico no doador: segue- 
se hipotensio sanguinea e dilatacfio esplenica no outro animal. 


Fungées da medular. — De todo o exposto, podemos concluir 
que as funcdes da medular se resumem em tres principais: 1.*) 
funcio tonica sobre o sistema vegetativo ; 2.*) funcdo tonica so- 
bre o aparelho cardio-vascular; 3. *) fungio glico-metabolica. 


O papel tonico na esfera do simpatico é evidente. 

A influencia sobre o aparelho cardio-vascular tambem é certa, 
em que pese 4s afirmativas contrarias da escola de Gury, vitorio- 
samente refutadas por TOURNADE com a sua anastomose suprare- 
no-jugular. 

Por fim, a fungéo glico-metabolica é certa em determinadas 
circunstancias. J& conhecemos a accéo hiperglicemica da adrena- 
lina e da picada bulbar. Hovussay e MOLINELLI provaram que a 
hipoglicemia estimula, por via nervosa, o sistema cromafino, ocor- 
rendo maior secrecéo de adrenalina, a qual por sua vez restabelece 
a taxa sanguinea. Com efeito, reproduzindo a anastomose de Tour- 
NADE e injectando insulina no doador, comprovaram hiperglicemia 
no parceiro. Por outro lado, esta hiperglicemia falhava quando a 
injecgaéo de insulina era acompanhada de soro glicosado. 

Como vedes, é bastante instrutiva a fisiologia do aparelho 
supra-renal. 


Av. Rodrigues Alves, 43 
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Experiencias clinicas sobre o 
tratamento dos cardiacos com 
asystolia © 


Dr. Karl Fahrenkamp 


Prof. em Stuttgart, Allemanha 


No tratamento dos disturbios cardiacos de natureza organica 
cumpre distinguir, por principio, a debilidade aguda do coracéo 
das debilidades chronicas. Na hypothese de debilidade myocardica 
que apparece subitamente, por ex., nos desportistas, pode tratar-se 
de verdadeiro baqueamento da energia do myocardio. Surge toda- 
via, simultaneamente, com muita frequencia, desordem da circula- 
cio peripherica, no sentido de debilidade vasomotéra. Acontece o 
mesmo no baqueamento da energia cardiaca nas molestias infecciosas 
agudas. Esta legitima debilidade aguda do coragaéo exige do medico 
tratamento muito energico. Dispomos de preparados de canfora, 
analepticos e muitos outros recursos para os seguintes fins : 

1) Revigorar 0 myocardio 

2) Combater a debilidade vascular 

Focalizo aqui apenas as verdadeiras debilidades cardiacas e 
no os collapsos ligeiros e demais perturbagdes nervosas, nas quaes, 
via de regra, se opera reanimacg4o espontanea. Menciono aquelles 
disturbios agudos apenas com 0 intuito de apontar, segundo minha 
pratica, que, geralmente, em taes casos de debilidade aguda, a di- 
gital fracassa. Nao somos obrigados, geralmente, a langar maéo da 
estronphantina por via endovenosa, nesses estados, bastando o em- 
prego dos diversos analepticos de acgab passageira. 

Muito diversas sio as condigdes em doentes nos quaes se vae 
installando deficiencia chronica da energia do myocardio, progres- 
sivamente, no curso de varios annos. Esta debilidade pode ter por 
causa alteracgéo chronica do myocardio, por ex., do genero da myo- 
cardite arterioesclerotica, ou da myodegeneratio cordis. Desem- 
penham ainda grande papel causal alteragdes lueticas, ou intoxica- 
Gdes pelo alcool ou chumbo. O arthritismo, por sua vez, pode modi- 


(*) Conferencia realizada na Associac&o Paulista de Medicina em 5/8/1931. 
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ficar ainda, no curso de annos, a energia do myocardio. Aiteragio 
chronica da energia cardiaca costuma surgir ainda, para sempre, 
em seguida a vicio valvular adquirido, em geral, apés molestia in- 
fecciosa aguda. Papel capital representam nesse sentido as amygda- 
lites e o rheumatismo articular agudo. 


Desde que o musculo cardiaco gravemente lesado, seja por 
myocardite, ou degeneragiio, seja por desordem consequente a vicio 
valvular, se acha em condicdes de produzir distribuigéo normal do 
sangue, dizemos que ha, “compensacéio”’. <A partir do momento, 
porém, em que se patenteia distribuigéio pathologica da massa de 
sangue no organismo, falamos em “descompensacio”’ circulatoria. 
Quanto mais cedo conseguimos afastar esta descompensagao inci- 
piente, tanto mais facil ser4 obter resultado favoravel. Segundo 
minhas observagdes, porém, objectivo principal nao é apenas eli- 
minar a descompensagéo, mas manter 0 myocardio lesado, 0 maior 
numero de annos possivel, em estado de poder compensar a circula- 
Gao. 

Estas consideragdes geraes me conduzem a abordar o problema 
das alteragées chronicas do myocardio, que constituem propriamente 
o dominio da therapia das desordens cardiacas. Como base, pode-se 
dizer que tanto mais “activa” se considera esta therapia quanto 
mais lesado 0 myocardio. Isto parece absurdo, mas todo clinico 
experimentado poderdé constatal-o. Manifesto esta opiniado formal 
dada a prescripgaéo reiterada de medicagaéo excessivamente energica 
nos disturbios cardiacos. Quando diminue progressivamente a ener- 
gia cardiaca, em consequencia de myocardite chronica, degeneragio, 
ou endocardite com vicio valvular, o mais importante sera constatar 
si 0 coragfo, no seu papel de bomba, ndo se acha mais em condicées 
de garantir a irrigacéo regular de todo o organismo. 

Em consequencia da myocardite, ou do vicio valvular, 0 myo- 
cardio soffre alteragdes, nio s6 na sua energia como tambem, sobre- 
tudo, na peripheria dos vasos que passam a denotar condigées dif- 
ferentes de permeabilidade. No tratamento das affecgdes chronicas 
do coragio objectivo principal durante muitos annos ou decennios 
consiste em : 

1) Manter nos limites do possivel a energia cardiaca. 

2) Cuidar de regularizar, si possivel, a irrigagio sanguinea de 
todo o organismo. 

Afim de auxiliar o coragéo, dispomos da therapia intermittente 
pela digital, e afim de remover a estase no figado, nos pulmdées e 
nos membros inferiores, isto 6, em todos os tecidos, langamos mao 
dos recursos capazes de provocarem eliminagio do excesso de agua 
no sangue. Para manutencfo da energia do myocardio s6 utilizamos 
hoje em dia, na Allemanha, preparados de digital cuja titulagdo pela 
ra (FROSCHTITER) se pratica com seguranga e cujo grdo de actividade 
podemos calcular com relativa exactidio. E’ indifferente qual a 
especie do preparado de digital que 0 medico deva empregar. Cons- 
titue erro basico utilizar hoje este, amanha aquelle preparado. Entre 
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os preparados de digital, preferimos o glycoside total das folhas da 
digital. Como sabeis esta planta viceja em todas as florestas alle- 
mas, mas sua actividade varia segundo a regido, e as condicgdes do 
anno. Uma digitalis colhida em 1930 pode revelar effeitos muito 
differentes dos de uma digitalis de 1931. A sciencia pharmaceutica 
nao conseguiu ainda obter, em estado de pureza chimica, na forma 
crystalina, todos os elementos desta planta. Conhecemos, todavia, 
grande parte da totalidade deste composto, sendo extranhavel que, 
na Allemanha, por ex., tenhamos predileccéo por elementos diversos 
dos preferidos na Franca. Utilizamos quer extractos de toda a droga 
sob a forma de infuso, ou macerado. Por descoberta de Krart 
sabemos que, na infusio a quente das folhas da digital, destroe-se 
um componente essencial que denominou de “‘Gitalin’’. Ao passo que 0 
Digipurato, por ex., contém toda a droga, Verodigen encerra predo- 
minantemente Gitalin. A consideragéio mais importante a fazer no 
tratamento dos cardiacos chronicos constitue em reflectir que as 
condigdes de nao sé do estomago, como do figado sio sem- 
pre desfavoraveis num doente edemaciado. O appettite sempre méo 
nesses clientes serd prejudicado ainda mais pela administragdo con- 
tinuada de digital por via buccal. Cada vez mais nos acostumamos, 
por isso, a administral-a sob a forma de pequenos clysteres (Mikro- 
klysmas), ou de suppositorios, pelo facto de as veias hemorroidarias 
conduzirem o medicamento directamente ao coragéo, contornando 
0 figado. 

Nao raro basta a administracdo de digital para soerguer a ener- 
gia do myocardio, mas nfo se consegue eliminar a estase periphe- 
rica. Séo muito nossos conhecidos taes doentes ‘‘superdigitalizados”’ 
que continuam, todavia, com descompensagao. 

Afim de obtermos desinfiltragio dos doentes edemaciados, 
utilizamos, quer por via oral, ou rectal, derivados do grupo purina 
como, por ex., Diuretina, ou Euphylina por via rectal, sob a forma 
de suppositorios. Ha muitos annos, todavia, dou preferencia 4 via 
endovenosa, afim de combater os mais leves grdos de estase no fi- 
gado, nos pulmées, ou em qualquer territorio da peripheria. Empre- 
gamos com grandes resultados Novasurol e Salyrgan. Observae — 
e disso fiz demonstracao graphica — como se pode obter desinfiltragaéo 
rapida e como se restabelece em breve tempo um cardiaco quando, 
por um lado se lhe soccorre 0 coragaéo e, por outro lado se cuida 
simultaneamente de eliminar a resistencia da peripheria. Ao envez 
de combater a tosse por irritagéo, ou as dores da regido hepatica 
por meio de narcoticos, 6 muito mais vantajoso extinguir a causa 
dessas perturbacgées e fazer desapparecer os edemas. Novasurol e 
Salyrgan sio compostos mercuriaes que nfo utilizamosem medicina 
interna como antisyphiliticos, mas sim como diureticos, que, empre- 
gados por via endovenosa, sio muito superiores aos compostos de 
theobromina. Prefiro Salyrgan pelo facto de nao produzir acci- 
dentes desagradaveis ligados ao mercurio. Em certos cardiacos 
chronicos, com edemas, que se acham em estado ameagador, s6 ob- 
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teremos resultados si utilizarmos por via endovenosa o melhor e 
mais energico dos tonicardiacos conhecidos, numa serie de injeccées. 

Este preparado é a estrophantina. Para corroborar esta medi- 
cagéo em todos os cardiacos chronicos com asystolia, utilizamos, 
ainda, quando possivel, a canfora e seus preparados congeneres 
modernos, Coramina e Cardiazol. Esses productos podem ser ainda 
administrados per os em doses desejadas. 

Apés eliminagéo primordial da estase chronica do cardiaco, 
cumpre-nos esclarecer o doente sobre sua verdadeira capacidade 
de trabalho, afim de que n4o se torne de novo insufficiente, em vir- 
tude da fadiga. Além disso, como medicos conscienciosos, precisa- 
mos manter esses doentes, toda a vida, sob vigilancia severa, cui- 
dando, por meio da administragdo intermittente e duradoura de digi- 
tal, de evitar que surja novo alquebramento da energia do myo- 
cardio e nova estase. 

Posso mostrar-lhes a especie de tratamento que me tem dado 
bons resultados desde muitos annos. Citarei o caso de um doente, 
que ha longos annos conhego. Apresentava vicio cardiaco com- 
pensado, apés rheumatismo articular, mas se mostrava com suffi- 
ciencia perfeita. Por isso nfo cabia empregar medicamentos. Cinco 
annos depois, este doente tornou-se insufficiente de leve grado. Du- 
rante 2 annos, pude manter estado relativamente bom, neste caso, 
com 0 emprego moderado e prolongado de digitalina. Insufficiencia 
grave que se manifestou em 1927 foi combatida pelo emprego de 
estronphantina, sendo, em seguida, assegurada pela administracgdo 
prolongada de digitalina, a compensac&o obtida. Depende da natu- 
reza de cada cardiaco, com avizinhamento cada vez maior do perigo 
pelo augmento da edade, o facto de surgir de modo imperceptivel, 
ou subitamente, uma distribuicéo pathologica da massa sanguinea, 
em consequencia de diminuicgéo da energia do myocardio. 

O tratamento dos cardiacos com asystolia constitue sem du- 
vida uma arte individual. Todo medico jovem, todavia, deveria 
esforgar-se 0 mais possivel por conhecer solidamente a therapia pela 
digital, nfo s6 porque é muito importante na pratica o tratamento 
e assistencia do cardiaco, mas ainda porque o diagnostico e a therapia 
dos doentes com affecgdes do apparelho circulatorio pertencem ao 
grupo das tarefas mais gratas na medicina. 
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As aguas mineraes 
de Araxa© 


Dr. Mario Magalhaes 


Clinico em Araxé, Minas 


(Conclusao) 
A LAMA 


Nos reconcavos da rocha onde nascem as aguas alcalino-sul- 
furosas, deposita-se uma lama fina, unanosa, de cdr negra azevi- 
che, com um cheiro caracteristico. Esta lama antigamente era 
usada em applicagdes locaes sobre feridas eczemas e pigmentagdes 
da pelle. A primitiva Empreza installou um banheiro que forneceu 
os primeiros banhos desta lama, produzindo um magnifico resul- 
tado no tratamento dos rheumatismos e das nevralgias. Sobre a 
origem desta lama acreditavam uns, fosse 0 producto de desagrega- 
cio da rocha em contacto com a agua mineral e, segundo outros, 
eram constituidas pelo deposito natural da agua. 

Em 1925 visitamos Karlsbad e Franzesbad. Da observagio 
dos seus celebres banhos de lama, deduzimos a origem da lama 
de Arax4. Eo Dr. Raul SA, ex-deputado Federal por Minas, teste- 
munhou a minha immensa satisfagéo ao ver que em Arax4 nunca 
faltaria lama para todos os doentes que a procurassem. Ainda 
sob a impresséo da surpreza agradavel, fizemos um relatorio termi- 
nando com as seguintes palavras: “As jazidas das lamas de Fran- 
zesbad sio vastos campos nas proximidades das fontes contendo 
cerca de trinta milhdes de metros cubicos que fornecerfio banhos 
durante seculos, preparando como preparam 200.000 banhos por 
estagéo. As lamas de Arax& podem ser comparadas 4s de Franzes- 
bad, quanto 4 sua origem, e as suas jazidas sAo os brejos existentes 
proximos 4s fontes. Esses brejos tém sido até hoje considerados 
inuteis e, no entanto, é convicgéo nossa que o actual deposito de 
lama situado no reconcavo da rocha junto 4s fontes é formado 
pela terra que as aguas pluviaes trazem das visinhangas e permane- 
cem algum tempo em contacto com as aguas mineraes. A terra 


(*) A 1.8 parte foi publicada no n.© de dezembro findo. 
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destes pantanaes ou brejos visinhos 4s fontes offereceem o mesmo 
aspecto e cér da terra dos campos de Franzesbad. De forma que 
a lama medicinal de Arax4 continuard a ser facilmente obtida por 
meio da mistura e contacto mais ou menos prolongado desta terra 
com a agua alcalino-sulfurosa. As algas encontradas pelo illus- 
tre engenheiro Dr. Carneiro Felippe, reprodurzir-se-fio durante a 
fermentagéo da terra em presenga do enxofre e dos outros princi- 
pios contidos na agua de Arax4. Assim, pois, compete ao Governo 
do Estado, para assegurar o futuro do Araxd, como estancia bal- 
nearia de lama, delimitar e fazer conservar desde ja estes brejos 
tio valiosos’”. Estas assergdes sio hoje plenamente confirmadas 
pelo processo de cultura e formagéo da lama, adoptados depois de 
acurados estudos e observagées. 


O CLIMA 


O posto do servigo de meteorologia em Arax& nos forneceu 
a observacéo mensal durante os annos de 1929 e 1930 sobre pressio 
barometrica, a temperatura maxima e minima, a unidade com 
grau hygrometrico, a nebulosidade, a chuva e horas de insolagio. 

A pressio barometrica nos dois annos deu a média mensal 
variando de 679,9 a 685,7. A média annual em 1929 foi de 682,7 
e em 1930 foi 683,2. 

A temperatura deu a maior média mensal em 1929 no mez 
de Agosto com 30° e a menor média mensal em Junho com 9°. Em 
1930 a menor média mensal é 8,2 em Julho, e a maior média men- 
sal 6 28,5 em Marco. Os mezes mais chuvosos so Janeiro, Fevereiro‘ 
Outubro e Novembro, nos dois annos. A insolagio mais prolon- 
gada occorreu nos mezes de Abril, Julho Agosto e Setembro em 1929 ; 
em Margo, Maio, Junho, Julho e Agosto e Setembro, em 1930. 

A humidade relativa coincide com os mezes chuvosos dando a 
média mensal entre 66 e 87 e a média annual de 78 em 1929 e 79 em 1930. 

A nebulosidade tem a média maxima nos mezes de Janeiro, 
Fevereiro, Novembro e Dezembro, tanto em 1929 como em 1930. 

As condigées de clima sao por consequencia muito diversas das 
estagdes norte-européas e das estagdes sul-mineiras. 

Em Arax4 nao ha frio que impega o uso das aguas; e desde 
que Araxd, pela carencia de meios nfo péde ainda ser considerada 
uma estacio de recreio ou de diversdes, e sim, exclusivamente, 
uma estacéo de tratamento, nfo ha motivos que justifiquem o actual 
tempo preferido de estagio em Marco ou Setembro. 


GEOLOGIA DE ARAXA’ 
Foram essas as conclusdes que o Dr. Andrade Junior apresen- 


tou do reconhecimento geologico dos arredores de Araxd& e outros 
pontos de occorrencia de aguas mineraes: “Antas, Araxaé, Salitre 
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e Serra Negra, pontos de occorrencia de aguas mineraes est&o si- 
tuados em uma faixa NE-SO, proxima de N-S, que abrange uma 
extensio approximada de 150 kilometros, sempre em terrenos an- 
tigos, archeano e algonkiano (Série de Minas). As rochas da Série 
de Minas, quartzitos, itacolumitos, hydromicaschistos conservam 
em toda zona estudada direccio mais ou menos constante, sempre 
comprehendida no quadrante SE-NO, e mergulho que varia desde 
a vertical até a horizontal. 


Simultaneamente com as fontes mineraes, apparecem a magne- 
tita perowskita, e tinguaito alterado em Antas; malignitos, magne- 
tita e perowiskita, em Arax&; naujaitos, tinguaitos, phonolito- 
trachytoide, hedrumitos, jacupiranguitos e minettes em Salitre e 
jacupiranguitos e magnetita em Serra Negra. 

Essas rochas estéio intimamente associadas e segundo o Dr. 
Djalma constituem typos de passagem do mesmo magma nephe- 
linico. A ausencia de camadas fossiliferas na regido de occorren- 
cia nio permitte a determinag&o exacta da época de sua erupcio. 
Mas, dada a intima relagfo existente entre essas rochas e os typos 
de rochas nephelinicas, encontradas por Derby em varios pontos 
nos Estados do Rio de Janeiro, S. Pauloe Minas, é natural admittir- 
se que a erupcéo tenha sido contemporanea em todos estes pontos. 
Derby referiu os jacupiranguitos de Jacupiranga e Ipanema ao 
carbonifero e a esta mesma epoca devem ser referidos os jacupiran- 
guitos e rochas nephelinicas a elles associadas da Serra Negra, Sa- 
litre, Araxé e Antas, que, provavelmente, tiveram sua erupcio 
ap6s o periodo hercyniano de movimentacéo da crosta. 

A occorrencia simultanea de aguas mineraes e das rochas ne- 
phelinicas esclarece satisfactoriamente nfo s6 a origem das aguas, 
como a fonte de mineralisagao. 


Parece f6éra de duvida que as aguas mineraes de Arax4, Sali- 
tre, Serra Negra e Antas, sio manifestacgdes ultimas de antigos phe- 
nomenos vulcanicos, attestados pela presenca de phonolitos-tre- 
chytoide e de tinguaitos. E a comparagao dos elementos minera- 
lisadores das aguas com os elementos constitutivos das rochas a 
ellas relacionadas mostra claramente que nestas rochas est4 a fonte 
de mineralisagio. 

Como taes, estas aguas devem ser consideradas como aguas de 
synthese que mineralisando-se atravez as rochas com ellas relacio- 
nadas, formam as fontes mineraes de accérdo com a theoria de 
Armand Gauthier e segundo a qual as aguas thermaes (e mesmo 
certas aguas frias que podem ser consideradas como thermaes res- 
friadas), que sahem das visinhancgas de terrenos primitivos, e s0- 
bretudo sfo visinhas de territorio vulcanicos, sfio aguas de origem 
profunda e devem ser consideradas como manifestagdes ultimas 
de actividades plutonicas. 

Demais a existencia de fontes mineraes e de rochas eruptivas 
nos pontos assignalados, constitue verdadeiras balisas de uma fra- 


24 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ctura geologica profunda, provavelmente uma falha occulta pelos 
depositos superficiaes. 

Segundo De Launay o griffon de uma fonte thermal filoniana 
se encontra na interseccio de uma fractura geologica profunda e 
de uma linha de depressio topographica, que determina sobre este 
plano de fractura uma columna de menor presséo hydroastatica, 
de menor carga, onde a agua se eleva de preferencia a qualquer emer- 
gencia mais elevada. E mais adeante: as rochas eruptivas, os vul- 
cdes, e as categorias de fontes thermaes que a elles se prendem, 
se encontram de preferencia sobre os flancos abruptos das dobras 
do lado onde se deu o afundamento. 

Este facto se observa nos pontos percorridos nos quaes se en- 
contram a Serra dos Palmitos, em Antas, a Serra do Monte Alto 
em Araxd e a Serra do Salitre em Salitre, todas talhadas em pare- 
ddes voltados para os pontos de emergencia das aguas mineraes’’. 


Em 1928 o mesmo autor concentrou os seus estudos em torno 
do Barreiro, pondo em evidencia uma grande falha cujos espelhos 
sio o lugar denominado Pau de Binga a dois kilometros das fon- 
tes e a Serra do Monte Alto, a dez kilometros havendo um afun- 
damento desta parte intermediaria que formou a depresséo do 
Barreiro. Esta mesma disposigéo geologica observa-se ao grosso 
em Pocos de Caldas, Serra Negra, Salitre e Antas. 


Terminados os estudos geologicos, foi o mesmo Dr. Andrade 
Junior commissionado pelo Governo de Minas para fazer a capta- 
cio das aguas de Araxa. 

Realisou um furo de sonda na rocha proximo 4 fonte n.° 4 
até a quota de 33 msl94. A vasio da fonte apparecida nesta son- 
dagem é de 60 litros por minuto no nivel de afloramento, e de 430 
litros por minuto a 2ms.,70. Esta vasaio conservou-se inalterada 
durante 11 horas de trabalho seguido de uma bomba. No inicio 
da sondagem a temperatura era de 22° e no fim se elevou a 34°,2. 
A salinidade, determinada pelo interferometro de Zeiss, augmentou. 
Esta fonte foi depois analysada pela Dra. Eugienie Rugovine, cujo 
resultado apresentamos atraz. 

A columna geologica do furo concordou com os estudos geo- 
logicos superficiaes. A seguir foi locado o segundo furo de sonda, 
este executado pelo Dr. Carvalho Lopes, com 50 metros de profun- 
didade, surgindo dahi outra fonte com 34 litros por minuto no aflo- 
ramento e 180 litros a um metro e trinta; a temperatura, de 32° 
e a columna geologica é identica 4 do furo n.° 1. 

A stratigraphia destes dois furos permitte a locacaéo de um ter- 
ceiro dando em resultado a obter-se a cento e poucos metros de 
profundidade, uma agua na temperatura que dispensardé seu aque- 
cimento artificial para o uso de banhos e outras praticas hydro- 
therapicas. 
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ESTADO ACTUAL DO BARREIRO 


A 4rea das fontes alcalino-sulfurosas est4é nivelada com pe- 
dra britada e cercada por uma cortina de concreto e cimento, en- 
caixada na rocha e funccionando como uma barragem das aguas 
pluviaes. O poco de formacéo da lama estaé no local antigo, proxi- 
mo ao balneario, recebendo a sobra das aguas dos dois furos de sonda. 


O balneario recentemente ampliado e melhorado conta 32 ca- 
bines de banho com banheiros de porcellana, dispostas em duas 
alas destinadas separadamente aos homens e 4s senhoras. 


Os banhos de lama sfo fornecidos provisoriamente em um ba- 
nheiro de porcellana com chuveiro de agua mineral tendo annexo 
uma pequena sala de repouso. 


Junto 4s fontes foi construido pela Casa Dierberger de S. Paulo 
um moderno e aprazivel parque, indo os seus bellos gramados en- 
tremeados de tufos de flores até a fonte radioactiva. 


Hoteis confortaveis, alguns com apartamentos, outros mais 
modestos, e simples pensdes offerecem alojamento a todos e forne- 
cem aos doentes o regimen prescripto pelos medicos. 

Em casos de urgencia, quando necessario, 0 Hospital da Ci- 
dade dispde de quartos particulares, installagéo de esterilisagéo e 
sala de operagio, onde trabalham quotidianamente cirurgides ha- 
bilitados. 


A TECHNICA CRENOTHERAPICA 


O regulamento da estancia exige a apresentagéo de uma pres- 
crip¢io medica a toda pessoa que deseja fazer uso das aguas, mesmo 
para os simples banhos de asseio. O attestado pode ser fornecido 
por qualquer medico local, 4 livre escolha do pretendente. 

O Estado mantem um medico que fiscalisa a apresentagéo des- 
ses attestados. Esta exigencia é vantajosa porque por ella se péde 
interdictar o tratamento aos portadores de molestia infecto-con- 
tagiosa e contraindicada ao uso das aguas. 

O principal modo de emprego da agua alealino-sulfurosa é 
em ingestéo, recommendada de preferencia em jejum (a vacuidade 
gastrica torna mais completa e mais rapida a absorpc¢ao total dos 
elementos contidos na agua mineral), uma hora antes das refeigdes 
e féra dos periodos digestivos. As déses variam de accérdo com 
a edade ou accao desejada, de 50 a 200 grammas, repetidas, em 
geral, até 6 vezes ao dia. 

O uso externo se faz em banhos de immerséo na temperatura 
de 33° a 40° e duragéo de 5 a 30 minutos, e, em lavagem das cavi- 
dades. 

Em virtude da constituigéo dos saes de sodio e de potassio 
torna-se desnecessario 0 sabéo no banho de asseio ; a agua saponi- 
ficando as gorduras secretadas pela pelle e pelo couro cabelludo 
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produz uma abu-dante espuma. O aquecimento da agua para os 
banhos é feito pe meio de serpentinas de vapor atravessando o 
deposito da agua. 

A Lama. — A lema é usada em banhos geraes, parciaes, como 
topico e em compressas quentes. O banho de lama é receitado ge- 
ralmente na temperatura de 36° a 39° e duracéo de 20 a 30 minu- 
tos, repetidos, até de dois em dois dias. 

A AGUA RADIOACTIVA. — A agua radioactiva é usada em in- 
gestfo na dése de um a cinco copos em jejum, repetida esta dose 
uma ou duas vezes mais ao dia. E’ tambem usada como agua de 
mesa e de bebida commum. 


OBSERVACOES CLINICAS 


O empirismo puro tem em todos os tempos e em toda a parte 
cooperado com o maior contingente de meios para a fixagao das in- 
dicagdes e contra-indicagdes do tratamento hydromineral. 


Na maior parte das vezes cabe ao medico apenas sommar va- 
lores ou o trabalho de verificagéo do “modus-faciendi” das aguas 
mineraes no organismo humano. 


E, Araxd, dada a sua real e notavel efficacia em certas doengas, 
resultou da propaganda feita pelos proprios doentes uma genera- 
lisagéio exagerada de indicagdes. E as nossas primeiras estatisticas 
encerram quasi todos os estados da pathologia humana. Os cli- 
nicos locaes fazem uma barragem a este exagero por ocasiaéo do exa- 
me inicial tornado obrigatorio pelo regulamento da estancia. Guian- 
do-se pelo esclarecimento das observagées persistentes e diarias vao- 
se fixando as indicagdes de Araxd. De 1926 a 1930, foi prohibido 
o uso das aguas a 54 pessoas portadoras, umas de contra-indicacao, 
outras de doengas infecto-contagiosas. 


Apresentamos em seguida algumas obervagées tiradas do nosso 
registro clinico diario. 


DIABETES 


OxssERVAGAO N.° 1— E. A., 42 annos, residente em S. Paulo: Em consulta 
com o professor Agenor Porto, em Novembro de 1925, foi descoberta uma gly- 
cosuria de 75 grs. em 24 horas ; volume da urina: 3.000 c. c. em 24 horas. Tem 
emmagrecimento e asthenia. Aconselhadas as aguas de Arax4 para 14 se dirigiu 
immediatamente. Uso das aguas: Banhos de 36° durante 15 minutos; inter- 
namente, 200 grs. 5 vezes ao dia. Trez dias depois a reaccfio de glycose na urina 
foi negativa, havendo um volume de 2.500 c. c. em 24 horas. Augmentando os 
hydrocarbonados do regimem continuou negativa a reacgaio. Julgando-se cura- 
do 15 dias depois por occasifio de uma festa deixou o regimem por completo. No 
dia seguinte perdia 10,5 grammas de glycose por 1.000. Voltando de novo ao 
regimem 8 dias depois o resultado do exame de urina foi tracos para glycose e 
albumina. Fez uma estacdo de 28 dias obtendo um augmento de 4 kilos no peso 
estado geral, excellente. 
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OpsERVAGAO N.° 7 — Sra. M. G., 63 annos. Descobriu o diabete, ha 6 me- 
zes, entrando em regimem perdeu 6 kilos até hoje. Polyuria, boulimia, prurido e 
edema dos grandes labios. Uso das aguas em banhos de 36° e em bebida 5 vezes 
ao dia 200 grs. Exame de urina no inicio da estacéo. Glycose, 45 grs. em 24 ho- 
ras. Exame no fim da estacgiio : Glycose, 0,30 por 1.000. Estagfio de 25 dias, ga- 
nhou dois kilos em peso, bom estado geral. Logo apés o primeiro banho sentiu 
grande allivio do prurido. O edema dos grandes labios e o prurido desappare- 
ceram no fim de 4 dias. 

OsBsERVAGAO N.° 56 — Sra. C. V., 54 annos. Descobriu o diabetes a 3 me- 
zes, com 154 grs. de glycose em 24 horas. toma 60 unidades de insulina por dia. 
Suspende-se a insulina. Uso das aguas em banhos de 36° e em bebida 150 grs. 
6 vezes por dia. Comecou a estacio no dia 4, em 7 o exame de urina foi 0 se- 
guinte: volume em 24 horas, 1.600 c. c., glycose, 62,4 por 1.000, acetona, 
contem. Exame em 17, volume em 24 horas, 1.500 c. c., glycose 52,2; acetona, 
tem. Dé-se em seguida 20 unidades de insulina por dia, no dia 25 a glycose ainda 
est{ na porcentagem de 50 por 1000 e aacetona desappareceu. 

OBsERVAGAO N.° 575 — Sr. J. C., 35 annos — Peso 50 kilos, diabetico a 
um anno e meio, emmagrecimento, asthenia geral, grande glycosuria e acidose, 
polydipisa e polyuria (4 a 5 litros por dia). Toma 50 unidades de insulina por 
dia. Apresenta um exame de urina feito em Curityba com 117 grs. de glycose 
por dia, acetona presente. Chegou em Arax4 em 15 de Novembro sendo pres- 
criptas as aguas em bebida na dose de 150 grs. 5 vezes ao dia. Em vista da sua 
grande fraqueza, nao foi receitado o banho para evitar o exercicio a que seria obri- 
gado. No dia 18 pela manha fui chamado ao Hotel encontrando-o em estado pre- 
comatoso : dyspnea intensa, prostracio, mau estar, muita sede. Examinada a 
urina, verificamos forte glycosuria, presenca de acetona e acido diacetico; ds 
10 e 30’ cahiu em coma. Por falta de insulina, no local, s6mente 4s 12 horas e 15’ 
pude iniciar o tratamento feito da seguinte forma : 


fs 12 horas e 15’ — 50 unidades de insulina de Allen 

4s 12 horas e 20’ — 15 grs. de assucar 

4s 12 horas e 45’ — 50 unidades de insulina 

4s 13 horas — 10 grs. de assucar 

4s 13 horas e 20’ — 30 grs. de bicarbonato de sodio, por via gastrica. 
4s 14 horas e 15’ — 40 unidades de insulina 

4s 15 horas e 15’ — 20 unidades de insulina 

A’s 15 horas e 30’ termina o coma procurando inneahaneie e fallando. 
4s 18 horas e 15’ — 40 unidades de insulina 

4s 24 horas e 30’ — 30 unidades de insulina. 


A’s 15 horas e 30’ tomou uma chavena de cha, 4s 16 horas mingdo de aveia. 

No dia seguinte apresentava ainda ligeira dyspnea, augmentada ao menor 
exercicio, e pulso forte. Reaccféo da acetona, intensa. Demos 50 unidades de in- 
sulina 4s 10 horas e 30, 4s 16 horas e 4s 20 horas. 

No dia 20: estado geral bom; reaccfio da acetona menos intensa. 50 uni- 
dades de insulina 4s 10 e 30 e 4s 19 horas. No dia 21: estado geral bom, reacgéio 
da acetona positiva ; 50 unidades de insulina 4s 10 horas. 

Nos dias 22, 23 e 24, acetona presente, 30 unidades de insulina 4s 10,30 e ds 
16,30. Reiniciou o uso das aguas no dia 23, tomando 150 c. c. 5 vezes ao dia. No 
dia 29 tinha tragos de acetona e 28,4 de glycose por mil. Retirou-se em 1-10-926, 
passando bem e com um augmento de 3 kilos no peso. 

OBsERVAGAO N.° 22 — C. S. M., 58 annos. residente em Dous Corregos, Est. 
de S. Paulo. E’ diabetica ha 6 annos, tendo antes soffrido uma operagéo de li- 
thiase biliar. Néo tem emmagrecido. O regimem consta apenas de suspenséo de 
assucar e assucarados. Ha 4 annos sobrevindo uma myalgia nas pernas que a 
impedia 4 marcha, fez uma estacéio em Araxé4, desapparecendo as dores. Voltou 
no anno seguinte, sahindo mais forte e bem disposta. Em novembro do anno pas- 
sado appareceu uma ulcera no pé esquerdo chegando a um diametro de cerca 
de 4cms. Em 6-12-925 chegou ao Araxé.S6 faz o uso da agua em bebida por nao 
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poder andar. Em 23-12-24, perdia 5,50 grs. de glycose por mil. Em 22-1-25a gly- 
cosuria subiu a 10,45 por mil, para baixar a 5 grs. por mil a 5-12-25. Retirou-se 
em 16-12-0925 com a ulcera completamente cicatrizada. 


LITHIASE BILIAR 


OxssERVAGAO N.° 167 — Z. V., 30 annos. Diagnostico: lithiase biliar, usa 
as aguas interna e externamente. No terceiro dia apparece uma forte colica he- 
patica que durou 6 horas, terminando pela applicagéo do sedol. Toma oleo de 
oliva e poucas horas depois expelle grande numero de calculos sendo alguns de 
um centimetro de diametro. Tivémos noticia desse doente, nao tendo soffrido 
mais collica, até 8 mezes depois. 


OBSERVAGAO N.° 369 — A. B., 43 annos. Lithiase biliar a 3 annos; de um 
anno para cé as colicas sio cada vez mais intensas. Banhos de agua, compressas 
de lama e agua em bebida. No dia (4.°) tem colicas, eliminando calculos peque- 
nos, dahi por diante sente colicas em seguida 4 ingestaéo da agua, augmentando 
de intensidade progressivamente. Démos sedol e suspendemos o uso das aguas. 
Regressando a Bello Horizonte onde mora, foi operado, retirando-se um cal- 
culo do tamanho de uma néz. 


OxssERVAGAO N.° 490 — Sra. M. O. L., 59 annos — Com tratamento medico 
expelliu 42 calculos billares e grande quantidade de areia. O medico assistente, 
aconselhou-a o Araxd. Figado augmentado de volume e doloroso, vesicula dolo- 
rosa, constipagio Banhos, compressas de lama e agua em bebida. Sahe passan- 
do bem, constipacio augmentada. 


OBsERVAGAO N.° 220 — H. S. A., 54 annos, peso 83 kilos. De dois annos 
para c4 teve colica hepatica por seis mezes. Figado doloroso 4 ligeira pressio, 
ventre volumoso. Banhos, compressas de lama, agua em bebida. Onze dias de- 
pois comega a sentir notaveis melhoras ; esté pesando mais 1.300 grammas eo 
ventre diminuiu, tornando-se a roupa folgada. O figado nio dée mesmo 4 forte 
pressiio. Durante a applicagio das compressas de alma sentia tal bem estar que 
adormecia, ficando as compressas duas e mais horas sobre o figado. Augmento 
de 1.500 grammas no peso. Sahe completamente bom. 


OBsERVAGAO N.° 331 — Sra. A. G. C. ,48 annos. A 25 annos soffre colicas 
hepaticas, elimina areia e calculos de cér marron escuro. Teve a ultima colica, 0 
mez passado, durante 5 dias. Em Setembro de 1924 fez uma estagéio em Araxé4, 
expellindo 14 calculos, passou algum tempo bem e as colicas posteriores sio mais 
brandas. O figado é doloroso e sente déres rheumaticas nos joelhos e hombros. 
Banhos de 38° e 39°. Compressas de lama e agua em bebida. Cederam as dores 
rheumaticas e o dolorimento hepatico. Sahe passando bem. 


INSUFFICIENCIA HEPATICA 


OBSERVAGAO N.° 100 — Sra. A. F., 35 annos. Insufficiencia hepatica, asthe- 
nia geral, gastralgia, e pelle de cér esverdeada. Uso das aguas e dos banhos. Dez 
dias depois sente ligeiras dores hepaticas ; prescrevemos tambem a opotherapia 
hepatica. Sahiu sem dar informagédes. 8 mezes depois uma sua irma, informa ter 
a doente ficado si e estar passando bem. 


CONGESTAO HEPATICA 


OxsERVAGAO N.° 192 — Sr. J. B. F., 39 annos. Congestéo hepatica, ligeiro 
edema das pernas, asthenia. Banhos e agua em bebida. Seis dias depois, 0 fi- 
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gado nfo é tao doloroso e sente-se mais forte. Terminada a estagfio, tem um au- 
gmento de 4 kilos no peso, achando-se completamente bom. 


OssERVAGAO N.° 200 — Sra. A. O., 25 annos. Teve colica hepatica por 3 
vezes, figado doloroso. Darthos nas pernas. Banhos, compressas de lama e agua 
em bebida. Os darthos melhoram, as dores hepaticas diminuem. No 20.° dia 
tem uma colica durando 3 horas. Sahe passando bem. 


RHEUMATISMO 


OBsERVAGAO N.° 54 — Sr. R. D., 48 annos. Rheumatismo no hombro e 
braco esquerdos, com dores fortissimas de 4 mezes para c4. Obtem algum allivio 
com o tratamento pela electricidade. Banhos de lama a 37° e da agua 4 39°, agua 
em bebida. Resultado: desappareceram as dores rheumaticas. 


OBsERVACAO N.° 115 — E. A. M., 73 annos. Rheumatismo gottoso poly- 
articular. Fez a 1.* estacio em Outubro de 1919, sentia entéio muitas dores e ti- 
nha algumas articulagdes ankilosadas que prejudicavam a marcha e fazer uso 
da mio direita. Com o uso das aguas e dos banhos de lama, desappareceram 
as dores e recuperou os movimentos nas articulagdes doentes. Dahi para c4 tem 
vindo ao Araxd annualmente voltando sempre mais forte e hoje s6 tem noculos 
em 3 dedos da mio direita. Uso das aguas em banhos dagua de 38° a 40°, banhos 
de lama duas vezes por semana a 37° e agua em bebida 150 grs. 5 vezes por dia. 


DARTHROS E ECZEMAS 


OBsERVACAO N.° 27 — Sr. J. G., 63 annos. Eczema pruriginoso, secco e 
escamoso nas duas pernas, a 4 mezes. Banhos e agua em bebida. Vinte dias de- 
pois esté completamente si. Augmentando a dose da agua, sente colicas que co- 
mecam 4s 9 horas da manh&; aconselhei diminuir a dése da agua e as colicas 
nio reappareceram. 

OxssERVAGAO N.° 80 — Sr. A. A. M., 75 annos. Prurido nos escrotos, com 
edema de grandes proporgdes, e pequenas ulceracdes. Descoracio da pelle, es- 
tendendo-se 4 raiz da coxa. Banhos e agua em bebida. As ulceracdes eo pru- 
rido cessam em dois dias. Sahe quasi bom, a pelle apresenta ainda um espes- 
samento. 


Poderiamos accrescentar numerosas observagées com resul- 
tados favoraveis referente a varias dyspepsias e gastro-entero- 
colites, de chole-cystites e angio-cholites, lues ; para nfo ser muito 
extenso suprimimos estas observagées. 


INDICACOES THERAPEUTICAS 


O segundo Congresso das estancias hydromineraes, reunido em 
Arax4, em 1929, votou a seguinte conclusfio sobre as indicagdes e 
contra-indicagdes do tratamento hydrothermal, em Araxé : 


“6.* CONCLUSAO : 


1.°) As aguas alcalino-sulfurosas de Arax4 tém como 
principaes indicagdes therapeuticas: Diabete, lithiases, 
rheumatismo chronico diathesico, congestdes hepaticas 
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e ictericias, angio-cholite e cholecystite, dermatoses de 
origem endogena e como adjuvante no tratamento in- 
tensivo da syphilis. 

2.°) Séo suas indicagdes secundarias: obesidade, 
dyspepsias, colites, bronchite chronica, tratamento 
dos convalescentes ¢ nervosos. 

3.°) Sao -tra-indicagdes formaes: tubercu- 


lose, cancer, © athias descompensadas, arterio- 
esclerose, wphrites. 

4.°) Aw a + tonte da Beija tém como indica- 
goes principe phrites, arthristismo, intoxicagées 
hepatorenacs ewtraindicagdes néo obstante a pra- 
ti¢a nos tem moetrado que, ao contrario das nocées 
theoricas que attribuem 4s aguas radioactivas uma accdo 


sedativa sobre o systema nervoso, estas aguas provocam 
phenomenos de excitagio nervosa, como insonias, etc. 


5.°) A lama tem como principaes indicagées : ar- 
thropathias, algias, rheumatismo e dermatose. 


6.°) Como conclusao final, suggerimos aos poderes 
competentes, por intermedio deste Congresso, sobre a 
conveniencia de se legislar sobre a regulamentacdo da 
propaganda commercial que deverd gyrar sémente em 
torno das indicagdes therapeuticas firmadas de modo a 
se evitar sejam attrahidos para a estancia doentes que 
nada lucrariam e antes veriam aggravados os seus ma- 
les, com o uso das aguas e permanencia em um clima 
inadequado”’. 


Os professores Cantidio de Moura Campos, Franklin de Mou- 
ra Campos, Dutra de Oliveira e Paula Santos estudando a accao 
do sal de Araxd sobre a glycemia, em animaes, concluiram pela sua 
nitida accéo depressora sobre as hyperglycemias alimentar e adre- 
nalinica, administrado pelas vias endovenosa e gastrica ; favorece 
a glycogenese agindo de maneira similar 4 insulina e de maneira 
opposta 4 adrenalina. Augmentou a reserva alcalina do c&o, que 
em média é de 45,66 %. Este trabalho apresentado 4 Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, é uma valiosa contribui¢io 
dos illustres scientistas paulistas para o esclarecimento da actuacao 
das aguas de Araxé. 

Possuimos varias observagdes demonstrando que o diabete 
de férma insipida nfo se modifica com o uso das aguas de Araxé. 

Quero finalmente citar a accéio positiva comprovada em exa- 
mes microscopicos, exercida pelas aguas alcalino-sulfurosas sobre 
a infeccéo gonococcica : A., com 31 annos de idade, foi em Feverei- 
ro em Araxd4 por uma chole-cystite chronica. E. era portardor, 
tambem, de uma blenorrhagia com abundante supuracéo. Fazen- 
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do o frottis em duas laminas 0 exame deu um resultado positivo 
para 0 gonococcus, isto em 11 do corrente. Aconselhei a agua em 
lavagens urethraes na propria temperatura da fonte duas vezes 
ao dia. Dois dias depois o corrimento havia desapparecido e no dia 
15, vespera da minha partida para S. Paulo, o exame do sedimento 
da urina centrifugada revelou apenas alguns leucocytos, poucos 
diplococcus gram negativos em filamentos de muco. 

Existe em nosso registro clinico algumas observagées de cura 
de urethrites com lavagens da agua. 


Assim tambem para terminar desejo citar outro facto clinico 
interessante: A Sra. N. T., residente em Batataes, fora em 1928 
em Arax4 tratar de uma angio-colite grave. No fim de alguns dias 
de uso das aguas, peiorando o seu estado, nio poude mais ir aos 
banhos e guardou o leito, tendo forte ictericia, febre elevada, ano- 
rexia, vomitos e asthenia. Levei-a para a Cidade (estava hospedada 
em um Hotel junto 4s fontes). A doenga rebelde nfo se modificou 
com o tratamento feito anteriormente em Batataes e Ribeirfo Pre- 
to. Resolvi administrar a agua de Araxd4 directamente no duo- 
deno por meio da sonda de Einhorn. Controlando a situagio da 
sonda_ pelo papel de tournisol, introduzia 200 grammas da agua 
alcalino-sulfurosa em jejum, diariamente. Fiz tambem injecgdes 
indovenosas de cylotropina. A doente com 12 sondagens estava 
completamente boa. Nao conhecia o resultado que a agua de Ara- 
x4 podia dar usada por esta férma. Hoje, é um excellente recurso 
a mais na therapeutica de Araxé. 


Arax4, Minas. 
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PRECO: R. Republica do Pera, 83-2. Rio de Janeiro 


DESENSIBILISACAO 


ENXAQUECA URTICARIA 
ENXAQUECAS Laboretafic dos Productos SCIENTIA RL ryeChapl, E STROPHULOS 
POR ASSIMILACAO DEFEITUOSA Papi six? PRURITOS ‘ECZEMAS 


STAPHYLASE DOYEN 


Solug¢do concentrada, tnalteravel, dos principlos activos 
das leveduras de cerveja e de vinho, 


Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcieas : 
ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc. 


Solugdo colloidal phagogenia polyvalente. 
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte 


das DOENGAS INFFECCIOSAS 


2 Féruas: MYCOLYSINE POTAVEL e MYCOLYSINE INJECTAVEL. 


Tratamento especifico, completo das 
AFFECCOES VENOSAS 


Veinosine 


em propor¢ées judiciosas, de Hamamelis, de Casthana da India 
e de Citrato de Soda. 


Deposito : P. LEBEAULT C’*, 5, Rue Bourg-l’'Abbé, PARIS 
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS. 
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Sobre a osteosynthese © 


Dr. E. S. Bastos 


Cirurgido do Sanatorio Santa Catharina 


O tratamento cirurgico dos fracturas 6, sem duvida, um dos 
themas mais disputados em cirurgia. Formalmente regeitada por 
alguns a osteosynthese tem merecido de outros uma acceitagio 
completa, absoluta, a ponto de se constituir, em determinados 
centros, no unico tratamento das lesdes traumaticas do esqueleto. 


Os seus adeptos encontrarfo no livro do Dr. Depuy pr 
NELLE (1), dado a estampa recentemente um bom repositorio de co- 
nhecimentos praticos muito uteis. 

Nao sou um fetichista da osteosynthese, embora a ella tenha 
recorrido e ainda recorra, numerosas vezes, para resolver casos cli- 
nicos diversos. As decepgdes que me deu e ainda dé a muitos, nao 
sio culpa sua, se 0 progresso nfo é bastante para satisfazer a todas 
as esperangas. 


Faz o que pode e nfo serei suspeito dizendo que faz muito e 
faré ainda mais quando a experiencia tiver ensinado todos os aper- 
feigoamentos que a sua pratica requer. 

A cirurgia das fracturas nao é facil, ao contrario “‘c’est la plus 
difficile des chirurgies et si elle peut donner (et devrait toujours 
donner) des resultats merveilleux elle expose, a la moindre faute, 
aux pires desastres. De tal sorte se exprime, no particular, LAMBOTTE, 
e LamBotre é um dos seus pioneiros mais illustres. 


Nao é isso porém, razio bastante para abandonar o methodo 
quando indicada a sua applicagio. Ha mister apenas, estudal-o 
melhor para, conhecendo-lhe os segredos, evitar os insuccessos utili- 
sando-o toda vez que se apresenta momento propricio. 0 livro do 
Dr. Depuy DE FRENELLE ensinando a tratar as fracturas pelo pro- 
cesso cirurgico é excellente; e mesmo que nem todos concordem com 
as doutrinas ou com os argumentos de -LANE, LamBotre, Dupuy DE 
FRENELLE etc., o conhecimento de opinides tio abalisadas de obser- 
vadores de tamanha experiencia é da maior utilidade para todos e, 


(*) A proposito de um livro recem-publicado. 
(1) L’osteosynthese — Dupuy pr FreENELLE. — Masson, Paris, 1931. 
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sobretudo, para aquelles que forem obrigados a se valer dajosteo- 
synthese. 

Nao comporta essa simples noticia sobre um livro, a demons- 
tracio das vantagens do methodo sangrento sobre 0 processo con- 
servador. Vale entretanto dizer que o ultimo, mesmo quando dis- 
pode do complexo e dispendiosissimo apparelhamento que a sua pra- 
tica moderna exige e de que sdo providos os centros especialisados, 
nao leva, certamente a melhor. No nosso meio, onde esses centros 
sio raros, os desastres apparecem ainda mais patentes. 

Ninguem, creio eu, ninguem ignora o importante problema 
economico que constituem as fracturas actualmente, neste tempo 
de industrializagio e materialismo universal. Nem todos porém, 
parecem disso ter consciencia. Nao ird mal por conseguinte, para 
despertal-a recorrer a forga das cifras, que é a linguagem da epocha. 


Em uma publicagaéo recente, do Ministerio da Satide da Ingla- 
terra, se 1é que o Estado gasta s6 em auxillios pecuniarios aos fractu- 
rados uma quantia fabulosa. As complicagdes articulares, cumpre 
guardar bem, s6mente as complicagdes articulares das fracturas, 
ellas isoladamente, consommem cerca de 4.800.000 libras por anno. 
Isso, s6 em gratificagdes, sem contar as despesas do tratamento 
nem os dias perdidos, ete., que tudo é prejuizo. 

O volume ricamente documentado foi impresso ao sabor das 
actuaes tendencias impressionistas; apparece dividido em duas 
partes. Na primeira, o Dr. LamBorre de Antuerpia, sem favor, 
um dos mais competentes e brilhantes propugnadores do osteo 
synthese, traga um bem feito mise au-point do assumpto ao mesmo 
tempo que faz uma critica do trabalho do Dr. pE FRENELLE. Ahi 
elle expde com clareza, methodo e, sobretudo, com sinceridade o 
seu ponto de vista pessdal, nem sempre de accordo com o que acon- 
selha e recommenda o autor do livro A segunda parte consta da des- 
cripgéo detalhada e minuciosa da technica preferida pelo Dr. Depuy 
DE FRENELLE na sua clinica. 7 


Nos servigos de ambos (do autor e do commentador) sobre a va- 
riedade e riqueza do arsenal cirurgico ha um corpo treinado de au- 
xilliares e um cuidado extremamente rigoroso com a asepcia. Tudo 
isso e mais ainda a habilidade e o tirocinio dos seus chefes explicam 
o successo do methodo em taes mfos. 


Nem todos porém, contam com taes possibilidades. Assim, 
nado se comprehende a generalisagéo do tratamento cirurgico 4 todas 
as fracturas. Mesmo porque o methodo antigo tem tambem suas 
indicagdes e, 4s vezes, as preenchem brilhantemente. 

Para 0s casos, e sio muitos, onde se impde a osteosynthese a 
contribuigéo do livro é valiosa. Elle mostra “o valor de determi- 
nadas technicas e demonstra peremptoriamente que certos detalhes 
minimos na apparencia sio, ao contrario, de uma importancia ca- 
pital”. Um fio, um parafuso, uma placa nfo sio empregados indif- 
ferentemente, cada um delles requer uma indicagao especial. A na- 
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tureza do metal exige, por sua vez, uma escolha judiciosa. O ta- 
manho, 0 numero ¢ a disposigéo das placas e dos parafusos carecem 
de leis bem estabelecidas que regulem o seu uso e sem as quacs 0 
processo sujeito a fracasso. 

O cirurgidéo que se dedica a essa especialidade tem que ser, ao 
mesmo tempo, um habil mechanico, ainda quando nao fabrique, elle 
proprio Os seus instrumentos, como fazem LaMBOTTE e Dupuy DE 
FRENELLE. E’ interessante, neste particular, transcrever 0 que de 
suas placas conta Lamportre. ‘Mes plaques que trouve dans 
le commerce sont presque toujours mal faites, elles n’ont de moi 
que le nom : Celles que j’emplois, je les fabrique moi meme’”’. 


Av. Paulista, 141 


FERRO QUEVENNE 


Para ANEMIA, CHLOROSE, DEBILIDADE. — Approvado pela ACADEMIA 
DE MEDICINA DE PARIZ. — O mais activo e economico, o unico FERRO 
INALTERA VEL nos paizes quentes. — Exigiro VERDADEIRO, com o SELLO 
AZUL da “Union des Fabrieants”. — 14, Rue des Beaux-Artes — PARIS. 
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de PARIS 


Exigir os Verdadciros 


Pilulas ¢ Xarope 


BLANCARD 


de PARIS 


Assignatura Etiqueta verde. 
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SORO 
ANTI-COLIBACILAR 


Séro anti-toximicrobiano, indicado nas: 


Apendicites 

Toxicoses 

Infec¢gG6es colibacilares 
Colecistites 

Colites, etc. 


Exija Séros e Vaccinas 
do 
INSTITUTO PINHEIROS 


BACTERIOLOGIA — SOROTERAPIA — PHARMACOTERAPIA 
Srervigo ANTI-RABICO—ANALYSES CLINICAS 


Derecgao dos Drs. 


Eduardo Vaz e Mario Pereira 


Rua Fradique Coutinho, 65 — Rua Xavier de Toledo, 8-A 
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Experiencias com um 
novo antiseptico urinario 


(Neotropina) 


Dr. Geraldo V. de Azevedo 


Assistente do Servico do Dr. Ayres Netto na Santa Casa de S. Paulo 


Da America do Norte se originou, ha alguns annos, 0 emprego 
dos corantes na therapeutica das infecgdes urinarias. Nao é pequeno 
o numero de trabalhos que se occuparam dos effeitos favoraveis de 
um corante dotado de forte accao bactericida, quer sobre a gonococ- 
cia quer sobre outras affecgdes inflammatorias das vias urinarias. 


Uma vez verificado que taes corantes reuniam 4 accfo bacte- 
ricida intensa uma notavel affinidade para os tecidos e grande poder 
de penetragéo, e comprovada na pratica a sua efficacia, as pesquisas 
em torno dos mesmos se multiplicaram e duma longa serie de expe- 
riencias resultou um novo preparado antibacteriano, a neotropina 
(ScHERING-KAHLBAUM, Berlin). 


A neotropina, pé amarello levemente avermelhado, soluvel 
na agua, a 2-butyloxy-2’. 6’-diamino-5.5’-azopyridina 
As experiencias em animaes demonstraram que s6 com doses eleva- 
dissimas (2 grs. por kilo) comegam a apparecer phenomenos toxicos. 
A doses therapeuticas empregadas no homem néo passam de uma 
fraccéo minima das quantidades toleradas pelos animaes de labora- 
torio, donde se conclue a innocuidade da medicagao. 

As pesquisas bacteriologicas mostraram ser consideravel o seu 
poder antiseptico : uma diluicgéo a 1:10.000 (facilmente attingida e 
ultrapassada na urina) destroe quasi completamente as culturas 
dos germens encontradicos nas infeccdes das vias urinarias (Bact. 
coli, estaphylococcos, estreptococcos, etc.), emquanto solugdes mais 
concentradas os exterminam completamente. A esse effeito verda- 
deiramente destruidor das bacterias se ajunta muito maior poder 
inhibidor da sua multiplicacgéo, o qual ainda se pode comprovar em 
uma diluigéo de neotropina a 1:520.000. 

Essas propriedades antibacterianas sio conservadas pelo co- 
rante quando eliminado na urina, se bem que ahi a acgao inhibidora 
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do crescimento nao seja téo pronunciada, por ser a urina meio bas- 
tante favoravel ao desenvolvimento dos germens. 


A acco antimicrobiana da neotropina se manifesta indepen- 
dentemente da reacgfo acida ou alcalina que a urina apresente, o 
que traz enorme vantagem ao seu emprego na clinica. 


Do que fica exposto se conclue que as indicagdes da neotropina 
se devem estender a todos os casos em que é necessaria a antisepsia 
das vias urinarias. E, effectivamente, a pratica veio mostrar ef- 
feitos beneficos em todas as infecgdes urinarias (excepto tuberculose) 
— bacteriurias, pyelites e pyelonephrites, cystites de qualquer 
etiologia, urethrite gonococcica e suas complicagdes para o lado 
dos annexos, etc. 

A absorpgéo da neotropina, administrada per os, é muito ra- 
pida, mas s6 2-4 horas depois a urina apresenta a cér alaranjada ca- 
racteristica da sua excregéio, porque antes se produz uma impregna- 
gio dos tecidos pelo corante. A eliminag&o se processa tambem, 
mas em proporgéo muito menor, pelo figado, na bile. Tao intensa 
é a capacidade de penetragéo da neotropina, que 2 ou 3 dias apés 
cessada a medicacgéo a urina ainda conserva a cér amarella typica. 
O esperma, a secregéo prostatica e a cervical apresentam, em certos 
casos, nitida coloragéo amarella. 

As manchas que a neotropina porventura produza na roupa 
desapparecem pela lavagem com agua quente e sabao. 

Conhecendo da literatura estrangeira os bons resultados do tra- 
tamento das infecgdes urinarias pela neotropina, quisemos verificar 
se OS mesmos se confirmavam na nossa pratica. Obtivemos cerca 
de 1.100 drageas de neotropina, que empregdmos em 11 casos de 
affeccdes inflammatorias das vias urinarias. Da divisiéo dessa quan- 
tidade resulta a media de 100 drageas para cada doente, a qual, 
sendo a dose habitual de 6 drageas por dia, corresponde a 17 dias 
de tratamento. 


Lamentamos n&éo dispor de quantidade sufficiente para mais 
dilatada experiencia. Entretanto escolhemos casos de_ infecgdes 
por germens diversos, entre aquelles que tivemos ensejo de diagnos- 
ticar e tratar; alguns delles j4 se haviam mostrado rebeldes a ou- 
tros tratamentos. 


As nossas experiencias abrangem: 4 casos de pyelonephrite 
estaphylococcica (um agudo e 3 chronicos), todos com pronunciados 
symptomas vesicaes ; 1 caso de pyelonephrite chronica colibacillar, 
tambem com symptomas de cystite; 1 cystite aguda colibacillar ; 
1 cystite chronica estreptococcica, de origem puerperal; 1 cystite 
aguda gonococcica; e 3 casos de urethrite chronica gonococcica, 
j4 resistente a outros tratamentos. 

Em todos os doentes inicidmos o tratamento pela neotropina 
exclusivamente, afim de observar sem causa de erro o effeito do 
medicamento. Os casos chronicos exigiram, para a cura, tratamento 
local. 
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Em todos os casos pudemos observar rapida e franca melhora 
dos symptomas subjectivos, sobretudo dos vesicaes (existentes em 
todos) : em 1 ou 2 dias cediam os tenesmos e a hematuria terminal, 
em seguida a dysuria e a pollakiuria se iam attenuando até desappa- 
recer ao cabo de alguns dias. A melhora do sedimento urinario era 
notavel ; quasi todos os doentes julgavam-se j4 curados, mas nos 
casos chronicos a cura assim obtida foi apparente, permanecendo as 
bacterias e o pis em menor quantidade. Foi quando tivemos de en- 
trar com o tratamento local. E’ possivel que o uso continuado da 
neotropina conseguisse, em certos casos, a cura real dentro de al- 
gumas semanas, mas o material de que dispunhamos era insuffi- 
ciente para téo prolongadas experiencias. 


A dose administrada foi, em todos os casos, de 2 drageas de 0,1 
gr. 3 vezes ao dia. Em 2 delles foi reduzida a 3 drageas diarias, 
apés alguns dias de tratamento. 

Nenhum dos pacientes accusou, mesmo indagado a respeito, 
qualquer perturbagéo subjectiva ou mesmo sensacgéio desagradavel 
decorrente da medicagéo. Pelo contrario, todos se mostravam sa- 
tisfeitos com as sensiveis melhoras obtidas logo nos primeiros dias. 


Todavia duas doentes apresentaram um phenomeno interes- 
sante, sobre cujo apparecimento é preciso estar prevenido para nfo 
lhe dar maior importancia : a coloragéo amarellada dos tegumentos, 
semelhante 4 ictericia e desacompanhada de qualquer sensag&o 
subjectiva. Tal coloragéo, testemunha do forte poder de penetragéo 
do medicamento nos tecidos, desappareceu com a cessagéo do trata- 
mento em 3-4 dias e n&o se repetiu quando elle foi renovado com 
apenas 3 drageas pro die. 


Resumimos aqui a observacgio de um caso em que a unica the- 
rapeutiea usada foi a neotropina : 


Maria S. P., 31 annos, casada (Servico do Dr. Ayres Netto). 2 partos de termo, 
nenhum aborto. Desde 1.° de agosto, fortes déres em todo o abdomen e nas regi6ées 
lombares, com vomitos, calefrios e febre. Intensa dysuria e ligeira hematuria 
terminal. Obstipag&o. O exame do abdomen revela, além de uma hernia umbilical, 
sensibilidade em ambas as fossas iliacas ; pontos renaes lombares indolores. O 
exame gynecologico constata retroversio movel. Ezame urologico: Urina vesical 
turva. Capacidade da bexiga 200 c.c. Cystoscopia : lesdes congestivas e edema- 
tosas do collo e trigono, notavel hyperemia do orificio ureteral esquerdo. Prova do 
indigo-carmim (intramuscular, chromocystoscopia) : 4 direita azul de intensidade 
média em 11 minutos, escuro em 15; 4 esquerda azul escuro em 17 1/2 min. Foi 
feito catheterismo ureteral bilateral, sendo o seguinte o resultado dos exames de 
urina : 

URINA TOTAL RIM DIREITO RIM ESQUERDO 


Reaccaio . acida acida amphotera 

Sedim.. . phosphato amorpho,  epithelios e hematias _ptis e crystaes de oxa- 
pts lato de calcio 

Cultura .Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus 
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Diagnostico : pyelonephrite esquerda aguda, bacteriuria 4 direita e cystite 
secundaria (Staphylococcus aureus). 

Tratamento : Neotropina na dose de 6 drageas por dia, iniciado em 13-8-1931. 
A 17 do mesmo més j4é haviam desapparecido por completo os symptomas vesicaes 
e as déres abdominaes. A paciente queixa-se de dér epigastrica, que j4 tinha antes 
da actual molestia. Interrompeu-se o tratamento medico por 2 dias, por ter sido 
a doente operada da hernia imbilical, sendo em seguida continuado com a mesma 
dose.. Desapparecimento de todos os symptomas. Ex. da urina total em 29-8-7931: 
Reaccio acida. Sedimento: epithelios e pouco pis. Cultura : Staphylococcus 
aureus. Contintia-se 0 mesmo tratamento pela neotropina. Ex. da urina em 5-9- 
1931 : Reaccao acida. Sed. : cellulas epitheliaes. Cult.: negativa em 48 horas. O 
exame foi repetido a 12-9-1931, com identico resultado. 


Este caso, cuja cura ficou bacteriologicamente comprovada, 
attesta bem o valor therapeutico do preparado que estudamos. 

Como concluséo deste breve artigo, devemos accentuar que a 
neotropina, antiseptico de grande poder de penetracaio e de forte 
accaio bactericida, eliminado preponderantemente pelos rins, perfei- 
tamente tolerado por via oral,.é um agente de effeitos incontesta- 
velmente beneficos em todas as infecgdes das vias urinarias (excluin- 
do-se a tuberculose), com a vantagem de exercer notavel accao se- 
dativa, que d4 aos doentes a impressio de melhora immediata. A 
accgéo da neotropina é a mesma, quer seja alcalina ou acida a reac- 
cio da urina. Claro é que o seu uso deverd ser muitas vezes combi- 
nado com outros methodos therapeuticos (tratamento local, dietas 
acida e alcalina, ete.), aos quaes sempre convem, alids, associar um 
antiseptico administrado por via buccal. 

A eliminagéio de pequena porcaio do corante pelo figado e a 
grande diffusio por todos os tecidos da economia fazem ainda prevér 
que 0 seu emprego seja tambem de utilidade nas affecgdes das vias 
biliares e nas infecgdes septicemicas, 0 que, evidentemente, requer 


pesquisas especiaes nesse sentido. 
Rua do Carmo, 64 


Artefactos de Borracha 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. 

TUBOS DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. 

BIcos E CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. 
DEDEIRAS. 


VARIOS ARTIGOS PARA LABORATORIO £ PHARMACIA 


Genesio Figueiréa 


CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Ypiranga N.° 19-A e 19-B Sao Paulo 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 3 DE NOVEMBRO 


O mal de Machado de Assis — 
Dr. Utyssrs ParANHos. — Disse 0 
A. que Machado de Assis soffria de 
epilepsia e o estudo que fazia em 
detalhe, perante a Sociedade de Me- 
dicina, nfo lhe deixava a menor su- 
vida no espirito, a respeito. Que 
essa enfermidade do nosso maior es- 
criptor, nao diminue em nada as 
manifestagdes do seu bello engenho, 
da sua acirrada observacaio e do seu 
estilo pessoal finissimo, onde como 
no de Cervantes, a lagrima se es- 
conde sob a sombra meiga do sorriso. 
Accrescenta que a enfermidade de 
Machado de Assis se reflecte bem no 
seu estilo inimitavel : Pequenos pe- 
riodos, quasi aphorismaticos, como 
notas de musica engaioladas em uma 
pauta estreita. Nos personagens dos 
seus romances a sua psychose ta- 
teia-se sem difficuldade : ‘“Yay& Gar- 
cia’, no pobre Luiz Garcia; no 
delirio de Braz Cubas; no velho 
Aguiar do ‘Memorial de Ayres” e 
na dos gemeos ‘‘Esatie Jacob’, 
accrescentando que seria interessante 
respigar cuidadosamente esse assum- 
pto na obra immensa e admiravel 
que Machado de Assis legou 4 nossa 
literatura, suggest&éo que deixa para 
0s nossos jovens psychologos. 


Sequellas da syndrome de Kor- 
sakoff - Dr. James Ferraz ALvIM. 
— O A. inicia a exposicfio do seu 
trabalho, referindo-se a um caso de 
syndrome de Korsakoff typica, que 
apresentou ao terceiro Congresso Bra- 
sileiro de Neurologia, Psychiatria e 
Medicina Legal, realisado em 1919, 
no Rio de Janeiro. O paciente dessa 
communicagéo 2 annos depois do 
desapparecimento dos symptomas 
agudos da affeceio e de voltar a 


exercer uma profissio compativel com 
o seu estado, ainda apresenta restos 
da molestia : hypo-excitabilidade do 
deltoide e do triceps. R D., parcial 
dos extensores de ambos os lados (c. 
superiores); RD., parcial dos mur- 
culos quadriceps sciatico popliteo ex- 
terno e interno, tibial anterior, ge- 
meos (m. inferiores). Reflexos pa- 
tellares e achilleos nfio respondem. A 
sensibilidade ligeiramente au- 
gmentada na regio plantar direita 
e esquerda. Amnesia parcial de fi- 
xacio e ligeira desorientaciio de tempo. 
O A. illustra o seu estudo com mais 
5 recentes observacgdes de A. Code- 
ceira publicadas no numero de Ou- 
tubro deste anno dos “Archivos da 
Assistencia a Psychopathas de Per- 
nambuco”’, as quses demonstram em 
duas dellas a presenga do sequellas 
da syndrome de Korsakoff.” 


Perturbacdes moraes de origem 
ocular — Dr. AristipEs RABELLO. — 
Apresenta o A. o caso de um menino 
victima de cephalea e inexplicavel 
nervosismo, no qual a correccfio da 
sua hypermetropia realisou o magilre 
de transformar para melhor o seu 
moral, pois elle que detestava os 
estudos, desde que se achou capaz 
de estudar sem sentir os olhos mare- 
jados de lagrimas e a cabeca a doer, 
tomou amor 4 escola e aos livros ; 
a sua irritabilidade nervosa desappa- 
receu tornando-se um menino docil 
e alegre. Cita a estatistica que 2 ame- 
ricanos levantaram numa casa de 
correcgéo do Estado de Nova York 
sobre a frequencia das amyotropias 
entre os menores delinquentes. Termi- 
na mostrando que as perturbacdes mo- 
raes de origem ocular tém sido pouco 
estudadas nos tratados de medicina. 
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SESSAO DE 1.° DE DEZEMBRO 


O soro secco como cicatrizante 
das ulceras produzidas pelo ve- 
neno bothropico — Dr. AFRANIO 
po AMARAL — A respeito de um caso, 
de sua recente observacio, e apre- 
sentado 4 sessio, de envenenamento 
bothropico acompanhado de extensa 
destruigéo dos tecidos superficiaes e 
profundos da regifio attingida, o dr. 
Afranio do Amaral teceu commenta- 
rios sobre os 3 pontos capitaes do 
tratamento de taes accidentes, a 
saber : 1.°) dose de séro a empregar ; 
2.°) via de applicacgfio do soro; 3.°) 
processos indicados para estimular a 
cicatrisagio das lesdes da gangrena. 
Quanto 4 dose do soro a empregar, 
é necessario empre ter-se em vista 
que o envenenamento ophidico é mais 
grave nas criangas e nos pequenos 
animaes do que nos adultos e ani- 
maes de grande porte e isto porque 
a peconha ophidica é inoculada de 
uma s6 vez e actua de accérdo com 
o peso do paciente. Assim, emquanto, 
numa picada commum, um adulto 
recebe, em via de regra, pouco mais 
da quantidade minima de venenos 
(dose minima mortal) capaz de ma- 
tal-o, uma crianga, por pesar talvez 
de 3 a 5 vezes menos, receber4 de 
3 a 5 doses minimas mortaes. Nestas 
condigdes, a dose do séro deverd 
ser sempre maicr para as criangas 
€ pequenos animaes, em média de 
3 a 5 vezes 4 indicada para adultos. 
A inobservancia desta precaugaéo im- 
portantissima ou seu completo des- 
conhecimento por parte dos leigos 
e dos profissionaes é responsavel pelas 
perdas, ainda hoje observadas, de 
grande numero de victimas de ophi- 
dismo. Com referencia 4 via de 
applicagio do remedio, é indispen- 
savel que, nos casos de envenena- 
mento bothropico, isto é, nos acom- 
panhados de destruigéo local de te- 
cidos, se faga pelos menos a injeccao 
de uma parte do soro em redor do 
proprio ponto attingido pelas presas 
do ophidio. Desse modo se circums- 
creveré mais facilmente a gangrena 
reduzindo-se correspondentemente o 
soffrimento da victima e seu periodo 
de invalidez para o trabalhos o que, 
como se sabe, tem grande valor eco- 
nomico. A respeito da cicatrizac&o 


das regides mutiladas, consequentes 
em geral 4 inobservancia dos 2 pre- 
ceitos anteriores, cumpre nfo esque- 
cer que de todos os methodos empre- 
gados aquelle que melhores resultados 
apresenta, por ser de effeito rapido, 
pouco dispendioso e applicavel por 
qualquer pessoa sob fiscalisacio de 
um profissional, consiste no emprego 
do soro normal secco em pulverisa- 
codes locaes, conforme o methodo des- 
cripto pelo A. em 1919 para o tra- 
tamento das ulceras atonicas e pha- 
gedenicas. Esse processo jé recebeu 
a necessaria consagracéo na Europa 
e nos Estados Unidos, embora al- 
gumas vezes tenha sido attribuido 
a estudos locaes. O soro secco de- 
termina tal restauracdéo dos tecidos 
que, mesmo as lesdes mais extensas 
acabam por cicatrisar inteiramente 
em prazo relativamente curto. 


Cirurgia do pancreas — Dr. Ev- 
rico Bastos. — O A. apresenta um 
doente operado de um pancreas an- 
nullar, anomalia bastante rara. Re- 
fere-se ds estatisticas recentemente 
publicadas, que apenas citam 25 casos. 
O doente apresentado tinha um tumor 
adherente 4 primeira porcaio do duo- 
deno, que nfo se continuava, porém 
com o cabego do pancreas; _havia 
somente solucio de continuidade. 
Para evitar o perigo da lesio de algum 
canal da glandula preferiu uma re- 
seccio da porcio do duodeno e de 
porcéio do estomago, correndo a ope- 
racaéo e periodo post-operatorio a con- 
tento. Em seguida entra no estudo 
de phenomenologia do pancreas an- 
nullar e faz ligeiras consideragées 
acerca de sua etiologia. 

300 casos de narcose pelo ethy- 
leno — Dr. Jos& Martins Costa. — 
O A. apresenta 300 casos de narcose 
pelo ethyleno, sempre com optimos 
resultados. Verificou que o ethyleno 
tem toxica sobre o coragao, 
figado, rins e apparelho respiratorio ; 
igualmente, nfo altera o tempo de 
coagulacao. Eleva um pouco a pres- 
sio arterial, voltando 4 normal nas 
12 horas subsequentes; eleva de 


27 % a glycose sanguinea e diminue & 
reserva alcalina de 6 %, voltando a0 
normal em menos de 24 horas. O 
doente dorme em menos de 5 minu- 
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tos sem excitacio alguma. Des- 
perta tambem em menos de 5 mi- 
nutos. Os vomitos sio raros e, 
quando existem, menos violentos que 
os produzidos pelo ether, chloroformio 
e chloreto de ethyia. O unico perigo 
de ethyleno é a sua inflammabilidade. 
Por isto, se deve permittir, 
quando se usa o ethyleno a presenga 
de uma chamma na sala de operagées 
e nem de apparelhos que possam gerar 
faiscas. Deve-se evitar a electrici- 


dade estatica muito commum nos 
apparelhos de anesthesia. Afasta-se 
© perigo augmentando a humidade 
relativa e usando o apparelho de 
Safety Anesthesia Apparatus. Deve- 
se evitar tambem que haja oleo no 
apparelho porque elle em presenca do 
oxygenio em alta tensio inflamma-se 
espontaneamente. Termina, preconi- 
sando a anesthesia pelo ethyleno, 
principalmente quando se tratar de 
doentes, cujo estado geral seja mau. 


SESSAO DE 8 DE DEZEMBRO 


O problema da lepra em S. 
Paulo — Pror. Evvuarpo RaBELLo. 
— Sobre esse mesmo thema fez o A. 
uma conferencia nessa Sociedade em 
Abril de 1931, procurando focalisar 
a moderna orientacéo da prophylaxia 
da lepra. Affirma o valor decisivo 
que deverd4 ter nessa orientacio o 
programma elaborado pela Sociedade 
das Nagées, baseado nas conclusdes 
unanimes dos maiores leprologos do 
mundo, e dos directores dos melhores 
servigos de prophylaxia anti-lepro- 
tica. 

Essas conclusdes integraram pela 
primeira vez a prophylaxia da lepra 
nos dictames hodiernos da _ epide- 
miologia, pondo em equag¢ao as acqui- 
sigdes sendo definitivas, muito im- 
portantes ultimamente conseguidas. 
Para “controlar” essa doenga 
basta o recurso medieval da segre- 
gacio pura e simples dos doentes 
para proteccio dos sios. mas a pro- 
teccio destes unida ao tratamento 
dos casos de lepra recente para que 
nio mais se tornem perigosos 4 com- 
munidade. 

Para isso agora se aconselha o 
“controle” epidemiologico, o trata- 
mento e a educacgio hygienica do 
doente e das populagdes junto ao 
isolamento sob a nogéo de lepra 
aberta e lepra fechada. Pode adian- 
tar a essa sociedade que 0 programma 
sob essas bases elaborado pela com- 
missio presidida pelo actual secre- 
tario da Educacao, dr. Salles Gomes 
e na qual teve a honra de collaborar 
com o seu conselho de mais velho, 
nao poderdé deixar de ter 0 apoio de 
todos os maiores leprologos de S. 
Paulo, cujas opinides Ihe sio conhe- 
cidas, 


Passando a analysar o valor de 
cada uma daquellas medidas hygie- 
nicas refere-se 4 importancia relativa 
attribuida ao isolamento pelos epide- 
miologistas actuaes, desde Chafin, 
mesmo para algumas doengas erupti- 
vas, desde que se nao tenha conta 
dos casos irreconhecidos. dos ‘‘missed 
cases’: formas abortivas, latentes, 
atypicas e dos simples portadores. 
Analysou o valor de isolamento na 
edade media para suppor com auto- 
ridades no assumpto que para a 
desapparigéio da lepra no occidente 
europeu concorreram, ap6s uma pre- 
valencia de 3 ou 4 seculos, o isola- 
mento ajudado da melhoria das con- 
digdes de hygiene individual, evi- 
tando a promiscuidade nos leitos e, 
provavelmente, o estabelecimento gra- 
dual de relativa resistencia para as 
causas de contagios naquelle tempo 
e naquelles paizes. 

Estuda as condicées de isolamento 
nos tempos modernos na Noruega e 
Philippinas para concluir com a opi- 
niio de Lie que o decrescimento da 
endemia naquelle primeiro paiz foi 
devido ao isolamento muito brando, 
que provocava a occultacio dos 
casos em comeco e da melhoria da 
hygiene individual que,  prescripta 
pelas antigas commissdes de saude, 
prohibiam a cohabitagio no mesmo 
leito de diversos individuos e que 
mesmo antes da lei de prophylaxia 
de 85 j4 conseguia dominuir aprecia- 
velmente a endemia. Cita depois o 
caso bem conhecido do fracasso das 
medidas de forga nas Philippinas, 
onde os americanos, ha 6 annos, 
mudaram de rumo baseando 0 novo 
programma de combate 4 lepra nas 
medidas acima apontadas com re- 
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sultados ja notaveis. Refere-se depois 
4 marcha da infeccio leprosa, sua 
apparigio nas primeiras edades, o 
contagw na casa e na familia e o 
papel dos contactos. 


Era preciso que a0 mesmo tempo 
que se afastasse os contagiantes, pro- 
curando pelo tratamento fazel-os nao 
perigosos, se impedisse de outro lado 
que Os casos em comeco se tornassem 
contagiantes. Era a queda do dogma 
da incurabilidade da lepra uma vez 
que se conseguia a cura clinica de 
casos em comecgo em condicgédes até 
certo ponto semelhantes aos casos 
obtidos em outras doen¢as chronicas. 
Desses individuos ainda em phase de 
bem receberem o tratamento, conse- 
guiram alta dos leprosarios, nas Phi- 
lippinas, 2.013. 

Relata depois com alguns porme- 
nores a applicacéo desse plano mixto 
nas Philippinas : — isolamento e tra- 
tamento em dispensarios que nos 
districtos ruraes podem ter postos 
itinerantes. 

Esse programma é que o dr. 
Salles Gomes quer applicar em S. 
Paulo, em continuacaio ao programma 
de construccgéo dos leprosarios regio- 
naes, que com a inauguracio de 
Gopouva por elle iniciada, continuada 
pelo dr. Souza Araujo e por elle ter- 
minada com o transporte de maior 
numero de doentes, deu solugio ao 
caso de Guapira. 

Agora é preciso sequencia na cam- 
panha e esperar pelos resultados nfo 
quanto ao agasalho e tratamento dos 
doentes, que breve virfio, mas quanto 
4 baixa da endemia que deve demorar, 
pois se trata de uma doenga de in- 
cubagéo longa e marcha protrahida. 

Dessa continuidade pode ser pe- 
nhor o facto da concordancia que se 
observa entre os leprologos de S. 
Paulo quanto aos principios desse 
programma, 

Aos medicos de S. Paulo, aos 
representantes mais acatados da le- 
prologia, aos professores Lindenberg, 


Aguiar Pupo, Paula Souza, dr. J. 
M. Gomes dentre outros que desse 
assumpto se occupam, ° tarefa de, 
nao sé apoier como trazer o seu 
valioso concurso ao dr. Salles Gomes 
para que elle possa conseguir livrar 
S. Paulo de flagello da lepra. 


Modernas acquisicdes da the- 
rapeutica pelos agentes biologicos 
— Dr. Arranio AMARAL. — O A. 
alludiu em particular ao aproveita- 
mento da immunidade no tratamento 
das enfermidedes de origem toxica ou 
infectuosa e estudando, 4 luz da 
sciencia moderna, a questao das vi- 
taminas e a dos hormonios e a ap- 
plicagéo dos methodos de immunisa- 
activa e passiva. 


Novas directrizes aos psycho- 
pathas - Dr. A. C. PacHEco 5 
Strva. — O A. assignala o facto da 
psychiatria ser, ha mais de um seculo, 
uma sciencia 4 margem da medicina 
geral e que os alienistas. viviam en- 
tregues a cogitacgdes psychologicas, 
até que uma nova phase com 0s con- 
juntos anatomo-clinicos alliados ao 
espirito da generalisagio que se im- 
plantou em todos os ramos da medi- 
cina, permittiu que se verificasse uma 
doutrina nova em pathologia mental. 
Dilatando o seu ambito, arrastou a 
psycho-pathologia atrds de si e ambas 
reunidas lograram despertar a atten- 
cio dos mais eminentes homens do 
universo. J4 se trata, diz o orador, 
de pér em pratica medidas tendentes 
4 restriccéo das psychoses. Busca-se 
um caminho seguro para melhor apro- 
veitamento da energia humana, pela 
generalisacéo de methodos e processos 
baseados na seleccio dos elementos 
mais capazes, na orientacao profissio- 
nal, na organisac&io racional do tra- 
balho intellectual e manual, no des- 
pertar das forcas latentes. Faz con- 
sideragdes sobre as relacdes da psy- 
chiatria com as diversas especiali- 
dades medicas e ultimas descobertas 
que integram a pathologia mental 
dentro da medicina. 


LABORATORIO DE ANALYSES 


RUA JOSE BONIFACIO N. f1-A 
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Associagdo Paulista de Medicina 
SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE NOVEMBRO 


Descollamento prematuro da 
placenta — Dr. ONOFRE DE ARAUJO 
— Conclusdes: a) — O descolla- 
mento prematuro da placenta tem, 
na via alta, sua therapeutica electiva ; 
b) — Quando nfo se observa béa 
retraccio uterina, impde-se a hys- 
terectomia. 

Estiomene da vulva — Dr. OLI- 
veIRA PrrasA. — A proposito de 
um caso curado, o A. fez uma serie 
de consideragdes, chegando ds se- 
guintes conclusdes: a) O estiomene 
é uma affecciio de symptomas, evo- 
lucio clinica e caracteres proprios ; 
b) — Nao é uma manifestagiio de 


syphilis, tuberculose, gonococcia ou 
outra qualquer gynecopathia ; c) — 
A sua etiologia parece ser de origem 
trophica ; d) — Os elementos ana- 
tomo-pathologicos encontrados no es- 
tiomene, apresentam caracteres que, 
alliados aos dados clinicos, permittem 
affirmar o diagnostico da affeccio ; 
e) — Embora quasi sempre incuravel, 
apresenta excepcdes nesse sentido ; 
f) — Nao ha uma therapeutica espe- 
cifica ou de resultados constantes 
contra o estiomene; g) — No pre- 
sente caso empregamos, com successo, 
o iodo nascente, e os raios ultra-vio- 
letas locaes. 


SECCGAO DE CIRURGIA, EM 10 DE DEZEMBRO 


Anesthesia pelo sulfato de mag- 
nesio — Dr. Ary Siquerma. — O A. 
relatou as suas numerosas experien- 
cias feitas em cio, na Faculdade de 
Medicina, servigo do prof. Jayme 
Pereira, e que mostraram toxidez de 
doses anesthesicas e insufficiencia dos 
effeitos em outros casos. Relatou, 
tambem, 0 emprego em anima no- 
bilis, feito na Santa Casa, em tres 
doentes, nos quaes o sulfato de mag- 
nesio nio produziu anesthesia, tendo 


sido necessaria a anesthesia geral. 
Um dos doentes falleceu dias depois 
com hematuria. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
citou 2 casos em que empregou oO 
sulfato de magnesio como coadju- 
vante da racheanesthesia em cirurgia 
gastrica. Em ambos os casos 0 post- 
operatorio foi accidentado, com in- 
sistentes vomitos biliosos, que per- 
duraram 3 e 4 dias. 


Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 10 DE NOVEMBRO 


Historico, estatistica e prophy- 
laxia do trachoma em S. Paulo - 
Dr. AURELIANO Fonseca. — O A. 
faz o historico do trachoma em Sfo 
Paulo referindo-se aos drs. Gad Corréa 
Bittencourt, F. Pignatari, Guilherme 
Alvaro, Euzebio de Queiroz, Almeida 
Lima, Nicolau Vergueiro (todos j& 
fallecidos) e a outros oculistas ainda 
em exercicio. Aborda o problema 
dos trachomatosos entrados pelos por- 
tos brasileiros, estuda a questéo do 
“habeas corpus” concedido aos tra- 
chomatosos estrangeiros, historia a 


acco da Sociedade de Ophtalmologia 
de Sio Paulo, fazendo a campanha 
contra o trachoma, apresenta a orien- 
tagio que deve ser obedecida no 
fichar os trachomatosos para a esta- 
tistica annual, apresenta a estatistica 
do Posto Anti-Trachomatoso do Braz 
dos annos de 1920-1926 onde se ve- 
rifica que foram matriculados 8.908 
trachomatosos e feitos 470.048 cura- 
tivos. 

Faz um calculo demonstrando que 
cada trachomatoso no Posto do Braz 
no periodo acima ficou em média de 
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30$0C0 para os cofres publicos e 
conclue apresentando um projecto de 
lei para prophylaxia do trachoma em 
Sao Paulo, procurando fazer com a 
maxima economiz, aproveitando os 
elementos de que o governo estadual 
dispde actualmente sem accrescimo de 
funccionarios e cujas bases sio as 
seguintes : 

a) Impedir a entrada de trachoma- 
tosos estrangeiros em nosso paiz; 
b) obrigatoriedade de notificagio e 
tratamento dos trachomatosos em 
todos es postos de hygiene, fazendas, 
escolas, fabricas, collectividades, ete. ; 
centrelisagio do servico com um 
inspector chefe e irradiacio com varios 
inspectores, no interior, medicos, pro- 
fessores, enfermeiros, etc., dependen- 
tes do servico central ; d) criagio de 
ligas anti-trachometosas na capital 
e no interior dirigidas por leigos e 
dellas fazendo parte como orientado- 
res scientificos inspectores contra o 
trachoma;  e) criagio de_ hospital 
para trachomatosos, cursos para os 
medicos, professores, enfermciros, etc., 
que férem fazer a campanha prophy- 
latica contra o trachoma; f) sub- 
vengdes 20s institutos medicos que 
tiverem especialistas de olhos, tra- 
tando gratuitamente de trachomato- 
sos; g) obrigatoriedade da ficha sa- 
nitaria com exame de olhes ; h) boni- 
ficagdes aos medicos e professores de 
accérdo com a efficiencia do servico’ 

Corpos estranhos intra-cculares 
Dr. W. Betrorr pE Marros. — 
O A. lé 4 recentes observacdes de 
corpos estranhos imantaveis, intra- 
oculares. O primiero caso tratava-se 
de fragmento de ferro elojado entre 
a choroide e esclerotica que foi re- 
tirado pelo electro-iman com conser- 
vacio integral da visio. O segundo 
caso era de fragmento de ferro no 
centro do erystallino determinando 
uma catarata que sete mezes depois 
foi operada, sendo retirada de uma 
feita o corpo estranho e a catarata. 
O terceiro czso, enviado de Santos por 
um oculista, tratava-se de grande 
pedaco de ferro que penetrava pela 
regiio ciliar, determinando graves le- 
sdes intra-oculares, foi retirado pelo 
electro-iman, com facilidade, pelo 
mesmo orificio de entreda. Apdés 
violento processo inflammatorio acha- 
se 0 olho em via de atrephia, como 
sempre acontece em ferimentos per- 


furantes da zona ciliar. O quarto 
caso tratava-se de um ferroviario de 
Campinas que permaneceu com um 
pedago de ferro dentro do olho por 
espacgo de um anno, tendo sido acon- 
selhado, apés algumas tentativas de 
extracgio do corpo estranho, a enu- 
cleagio. Foi ha 3 dias operado pelo 
autor da extraccfio do corpo estranho 
pelo electro-iman, apés exacta loca- 
lisagio radiologica e inciséo escleral 
na regifio da macula depois de uma 
nevrotomia optico ciliar. Chama a 
attengio dos collegas para a necessi- 
dade de uma exacta localisagio de 
um corpo extranho intra-ocular, antes 
de ser tratada qualquer extraccio. 
Muitos olhos poderao ser conservades 
apesar de cegos, como se deu no ul- 
timo caso. 

Prophylaxia do trachoma - Dr. 
Moacyr Atvaro. — Comega o A. 
por dizer que vem apenas expor a sua 
maneira de encarar a questao, e que 
sendo doenga commum nos diversos 
paizes que nos fornecem correntcs 
immigratorias, 0 ponto principal serd 
impedir systematicamente a entrada 
de novos doentes no paiz. Quanto 
ao tratamento dos trachomatosos jd 
existentes poderia ser feito de inicio 
com os actuaes elementos da hygiene 
official, sendo depois os servicos am- 
pliados conforme as necessidades. 

Na capital os oculistas percorre- 
riam as fabricas, easas commerciaes, 
escolas, procedendo 4 separacio dos 
contagiados que continuariam a de- 
senvolver as suas actividades, em 
secgdes annexas aos respectivos esta- 
belecimentos, com a obrigagio de 
frequentarem os postos de trata- 
mento. 

No interior seria procedido do mes- 
mo modo: inspecgio dos colonos e 
trabalhadores ruraes, separacdo e tre- 
tamento dos doentes, sendo criados 
os postos de tratamento e contra- 
tado o respectivo pessoal, de accérdo 
com as necessidades. Para esse ser- 
vico, os medicos deveriam ser 0S 
oculistas da localidade, mediante uma 
modica remuneragao e sem obrigac4o 
de “fulltime”, quando houvesse 
especialistas, os medicos especia- 
lisados poderiam tambem ser apro- 
veitados apés curso adequado. _ 

Para a obtencéio de recursos fi- 
nanceiros para a execucao desse plano 
seriam criadas taxas nos differentes 
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municipios, onde fossem executados 
servicos de prophylaxia. Seriam ver- 
dadeiras taxas, e nio impostos, isto é, 
quantias arrecadadas com fim es- 
pecial e applicadas integralmente para 
aquelle fim, deixando de ser colle- 


ctados quando os servicos se torna- 
rem desnecessarios. 

Sendo a prophylaxia do trachoma 
de interesse geral, seria mais equi- 
tativo uma porcentagem sobre todos 
os impostos. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 15 DE SETEMBRO 


Indicagées terapeuticas nas ul- 
ceras gastro-duedenais — Dr. 
vo Rocua Fitno. — O A. estuda a 
evolucio que tém sofrido as indica- 
codes conservadoras ou intervencionis- 
tas nas uleeras gastro-duodenais. A 
principio o tratamento cirurgico era 
excepcional, a indicagéio conservadora 
quasi exclusiva. Mais tarde, com o 
progresso formiddvel da cirurgia, a 
intervencio passou ser a regra, 
chegando mesmo a ser formal, depen- 
dendo apenas do maior grau de cer- 
teza, ou até de probabilidade, do 
diagnéstico. Mas essa éra nao foi 
longa e com o aperfeigoamento da 
dietética, depois associada 4 proteino- 
terapia, etc., os resultados da cura 
interna foram aparecendo, cada vez 
mais animadores, até se aproximarem 
de cerca de 100 % para ulceras 
simples. Além disso, os dados de 
autopsias em série contribuiram para 
mostrar a curabilidade da _ ulcera. 
Ficavam entéo para a cirurgia as 
ulceras complicadas: as perfuradas, 
2s penetrantes, as estenoses ulcerosas. 
Destas as perfuradas continuam como 
de indicagéo operatoria formalissima. 
As penetrantes, representadas pelo 
nicho de Haudeck, cada vez mais se 
passam para o campo do internista. 
O A. mostra um caso de sua obser- 
vagio pessoal, de 3 nichos juxta- 
piléricos que se apagaram completa- 
mente aos raios X com um trata- 
mento dietético de cerca de 2 méses. 
Mesmo as grandes penetracées, se 
nado féra a grande responsabilidade 
de se reterem tais doentes, curar-se- 
lam sem intervencéo. Da mesma 


férma,- as estenoses nfo sao mais 
de indicag&io operatoria formal, sem 
Mais exame. Antes de tudo, nesses 
casos, afastar cuidadosamente qual- 


quer factor espasmédico, como num 
caso do A., no qual a atropina fez 
desaparecer retencio de mais de 24 
horas. Mas as proprias estendéses 
orgdnicas se curam, desde que, pelo 
menos, a segunda dieta de descarga 
de Boas nfo deixe residuos. O A- 
apresenta um caso désses, de enorme 
retencio apés 24 horas, no qual as 
dores, os vémitos, a azia, desapa- 
receram por completo, estando o pa- 
ciente j4 ha 6 méses comendo de 
tudo. Ainda a proposito de estenoses 
aparentemente causadas por tlcera, 
penser em uma rara forma de sifile 
gastrica, desde que o exame radiolé- 
gico nfio revele sinais de certeza da 
existéncia da tlcera, pois que entaéo 
desaparece toda a probabilidade da 
sifile intervir, visto nfo se poder mais 
admitir a etiologia luética da uleus 
ventriculi, que é uma moléstia e 
nio um sindromo. A essa proposito 
o A. cita um caso seu de enorme 
estenose do piloro, com uma reaccgfio 
de Wassermann fortemente positiva, 
curado definitivamente com 914, ten- 
do o paciente engordado 17 kg. em 
45 dias. Quanto ds grandes hemorra- 
gias, cita apenas a grande diferenca 
a favor da porcentagem de estanca- 
mento por via conservadora, ao con- 
trario dos numeros desanimadores da 
mortalidade operatéria. Quanto ds 
pequenas perdas de sangue, quasi 
sempre a medicina jugula ; nfo jugu- 
lando, é crime nao intervir. Quanto 
4s indicagées ‘‘acidentais” para a in- 
tervengio devem-se citar : — 1.°) Os 
casos, felizmente raros, nio melho- 
rados pela diéta, depois de afastar 
as hipéteses dum tratamento pouco 
rigoroso ou dum diagnéstico falho ; 
nfo retardar af a intervencfio, bas- 
tando apenas que um primeiro trata- 
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mento, severo, bem conduzido, tenha 
falhado. 2.°) Os nichos que, pelo seu 
tamanho ou persisténcia, tragam gran- 
de responsabilidade ao internista ; 3.°) 
As hemorragias pequenas, mas ane- 
miantes, e que nfo cedam ao trata- 
mento interno. 4.°) As estenoses 
depois duma tentativa falhada. 5.°) 
Condigées pessoais de vida, trabalho 
ou fortuna que impecam um trata- 
mento rigoroso ou demorado.  6.°) 
Certo numero de ilceras caldésas, 
sempre mais resistentes ao tratamento. 
S6 se poderia defender um trata- 
mento de inicio cirurgico por duas 
razdes : 0 perigo das recidivas ou da 
cancerisagio das ulceras resse- 
cadas. Quanto ao primeiro, as recidi- 
vas apés tratamento médico nio sio 
positivamente mais frequentes do que 
as recidivas apés intervencdo, prin- 
cipalmente se a estas forem somadas 
4s ulceras pepticas do jejuno. Notar 
ainda a frequencia das recidivas cau- 
sadas por outras ulceras novas, e nio 
pelo reaparecimento da antiga, como 
aconteceu num caso observado pelo 
A.: Uma ulcera da base do bulbo, 
curada, e aparecimento, 18 méses 
depois, de nova ulcera, com nicho 
situado a 1 cm., adiante da antiga. 
Quanto 4 cancerisacgio, o perigo é 
mais teérico do que pratico, se dis- 
tinguirmos das ulceras cancerisadas 
verdadeiras o numero extraordinaria- 
mente maior dos canceres ulcerados, 
canceres desde o inicio de evolucao 
longa, e que em quasi todas as esta- 
tisticas sio apresentadas como casos 
de cancerisagio de ulceras calosas. 
E ha critérios histologicos e clinicos 
bem assentados para se distinguir 


uma do outro; apenas 2a 3 % de 
tais canceres podem ter _possivel- 
mente, mas nao com certeza, uma 
origem ulcerativa. E ha ainda uma 
razao que nos obriga a preferir, sempre 
que possivel, o tratamento conser- 
vador: 6 a tendencia da patologia 
para admitir que nas ulceras pépticas, 
mais do que causas locais, influem 
factores gerais, tecidiais, nutritivos 
ou nervosos. Mas até mesmo a 
psique pode influir no entretenimento 
duma ulcera, como mostram casos 
de cura por tratamento psicanalitico. 


Vesicula bilocular infectada - 
Dr. Rocua Briro. — O A. apresen- 
tou a observacio de uma senhora de 
42 anos que vinha sofrendo, havia 
uns dois anos, de dores violentas no 
epigastrio. Estas dores s6 cediam, 
ds vezes, ao emprego dos opidceos. 
Depois de tentar toda a sorte de tra- 
tamentos, foi feita uma radiografia 
da vesicula, que mostrou ser esta 
bilocular e nao conter cdlculos. Foi 
feita a intubacfio duodenal com in- 
tuito, tanto diagnéstico como tera- 
péutico. Encontrou-se bile 
infeccionada por estafilococos. Por 
insisténcia da doente foi feita uma 
vacina autogénica que, uma vez apli- 
cada, néo produziu resultado. Teve, 
pois, a paciente de submeter-se a 
colecistectomia, que foi realisada pelo 
A. A vesicula francamente patologica, 
apresentava na extremidade inferior 
uma cinta que a dividia em duas 
partes distinctas, como se poude ver 
na peca apresentada. As radiogra- 
fias, tambem expostas, mostravam 
bem a extranha e rara anomalia. 
A doente curou-se. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Tratado de las enfermedades 
de Ia piel y venereas — Lessrr- 
JADASSOHN — Salvat Editores, Bar- 
celona (41-Calle Mallorca, 49). — Os 
editores Salvat, de Barcelona, conti- 
nuando na sua obra meritoria de 
traduccio para o espanhol das obras 
scientificas de valor, apresentam agora 


recebidos 


ao publico o ‘“Tratado de las Enfer- 
medades de la Piel y Venereas’ de 
Lesser vertido pelo Dr. Jayme Peyri 
Rocamora, cathedratico de Derma- 
tologia e syphiligraphia da Faculdade 
de Medicina de Barcelona. 

O Mestre da dermatologia allema, 
hoje talves 0 maior dermatologo do 
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mundo J. JADASSOHN, prestou-se a 
reformar e completar esse livro clas- 
sico de Edmundo Lesser. Obra em 
dois volumes, dos quaes o II veio a 
lume, é no assumpto hoje o mais 
completo eompendio da especialidade. 
Esplanacgaio clara e suscinta dos the- 
mas — Blenorrhagia, Cancro molle, 
Syphilis, e outras molestias sexuaes 
infecciosas — a obra é posta em dia, 
por Jadassohn, que a completa com 
as ultimas aquisigdes da clinica e da 
therapeutica. 

E’ livro indispensavel a todo urolo- 
gista e dermatclogista. 


Geriatria - Dr. Matrorp W. 
THEWLIS, edicio espanhola de Salvat 
Editores (41, Calle Mallorca, 49), 
Barcelona, 1931. — O presente vo- 
lume é uma tradugio da 2.* edigio 
inglesa da interessante obra em que 
Thewlis cuida da prevengio e trata- 
mento das molestias da velhice. E’ 
um volume de 350 paginas, dividido 
em 43 capitulos, tantos sio os as- 
pectos sob que o A. encara a velhice, 
do ponto de vista social, hygienico, 
medico e cirurgico. As molestias 
peculiares da velhice sfo tratadas 
com especial carinho, o que torna 
esse livro de grande utilidade pratica. 
O trabalho typographico é de pri- 
meira ordem e muito recommenda a 
Salvat Editores. 


Campos do Jordao — Dr. F. C. 
Imprensa Methodista, S. 
Paulo. — O illustre botanico patricio 
fez em 1923 uma viagem a Campos 
do Jordio, estudando seu clima e 
sua phytophysionomia. O resultado 
foi a publicagio de um interessante 
folheto, que acabamos de receber, 
editado pela de Botanica do 
Museu Paulista. Traz diversas pho- 
‘ographias tiradas pelo autor. 


Radioactividade das aguas mi- 
nero-medicinaes do Itapicuru. — 
Dr. Apr1ANo — Publicacio 
do “Brasil Medico’, Rio. — O A., 
que defendera sua these inaugural 
sobre as aguas de Itapicuru’, na 
Bahia, continuou os estudos enceta- 
dos e apresenta nesse folheto o resul- 
tado da mensuracio da radioactivi- 
dade a que procedeu com o apparelho 
de Schmidt. Faz consideragdes sobre 
© assumpto, apresenta grande biblio- 
graphia e termina dando o quadro 


da radioactividade das aguas estuda- 
das, pelo qual se vé que as Caldas 
do Cipé, as mais ricas, possuem 14 
Meches por litro, j4 acima do limiar 
therapeutico estabelecido. 


Anomalia da cintura escapular 
Drs. Apriano e 
SILvetra ; separata da “Rev. Sud. 
Am. de Méd. et de Chir.’’, II feve- 
reiro de 1931. — Os autores tratam 
da articulacio coraco-clavicular, ano- 
malia rara, que observaram em um 
caso, onde foi feito detalhado estudo 
radiographico. 

Hereditariedade em Medicina 
Mental - Dr.. I. Cunna Lopss, 
Rio, 1931. — Com esse titulo e o 
subtitulo de ‘‘Applicagdes 4 Eugenia’, 
o A. fez uma conferencia na Liga 
Brasileira de Hygiene Mental, ex- 
tendendo-se longamente sobre o as- 
sumpto. A “Imprensa Medica” 
publicou-a em bem cuidado folheto. 


Anales del Servicio de Clinica 
Quirurgica Pror. ALBERTO Guvu- 
TIERREZ, Buenos Aures, 1930. — E’ 
um volume de cerca de 150 paginas 
em que o illustre cirurgifio argentino 
d& conta dos servigos occorridos em 
sua clinica cirurgica do Hospital Es- 
panhol. Nao se trata de um simples 
relato de factos, mas sim de com- 
mentarios syntheticos sobre os casos 
registados, em que Gutierrez tem 
opportunidade, frequentes vezes, de 
exprimir a sua opiniio de operador 
experimentado. 


Revista de Lingua Portuguesa 
— LAUDELINO Frerre, Rio, novembro 
de 1931. — E’ o segundo numero da 
phase que o sr. Laudelino Freire re- 
centemente inaugurou. Traz esco- 
lhida collaboragio de Carlos de Laet, 
Afranio Peixoto, Alberto de Oliveira, 
Franco Goulart, Ramiz Galvao, Can- 
dido Juc&, Ramos de Oliveira, Aloy- 
sio de Castro, Ferreira da Rosa, Joao 
Guimaraes, A. Leite, José de Sa 
Nunes, J. Inojosa, J. Ribeiro, Gemi- 
niano Pereira e Ruy Barbosa. 


Annual Report of the Rocke- 
feller Foundation, New York (61, 
Broadway). — O volume que, ora 
nos chega corresponde 4 actividade 
da philanthropica organizagio du- 
rante o anno de 1930. E’ um rela- 
torio detalhado de tudo quanto fez 
a Rockefeller nesse anno em todas 
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as partes do Mundo, podendo-se ava- 

liar, por ahi, a somma consideravel 

—_— que presta 4 humani- 
le. 

Les protheses maxillo-faciales 
par l’acétate de cellulose, VERcING 
LarrerRE, Lydo, 1930. — O A. ja 
havia demonstrado as vantagens do 


Livros 


Tuberculose pulmonar — Trabalho 
da 2.* Cadeira de Clinica Medica, 
pelo Pror. CLEMENTINO FRAGA e 
outros collaboradores. (30$000). 


Elementos de Pediatria — _ pelo 
Pror. WALTER (Traduzido pelo 
Dr. Martinuo pa Rocua Junior), 
2." edigio, brasileira. 929 480 
paginas. Enc. (35$000). — Cartilha 
das Mies. Enc. (6$000 rs.). — Cartas 
4s Maes Enc. (6$000 rs.). 

Elementos de Dietetica Infantil - 
pelo Dr. Vicente Baptista, 1 vol. 
(12$000). 

Parasitologia pratica — pelo Dr, 
Barroso, (7$000). 

Livro do Chefe de Familia — pelo 
Dr. Renato Kent, 1 vol. ene. 
(26$000, livre do porte). 

Formulario — pelo Pror. Ernst 
Frey (Trad. pelos Drs. Herror Jo- 
BIM e R. Maraarivo pa 
1 vol. ene. (25$000). 

Formulario de Therapeutica In- 
fantil - pelo Dr. A. A. Sanros Mo- 
REIRA, 4.* edicio muito augmentada, 
vol. enc. com 560 pags. (20$000). 

Alimentacfio e Satde — por Mc 
Cottum e Simonps (traduccaéo do 


Qy 


emprego do acetato de cellulose nas 
protheses maxillo-faciaes. Agora, no 
presente folheto, descreve a technica 
empregada nos differentes casos, apre- 
sentando algumas photographias de 
doentes operados. O trabalho foi 
feito no Centro Anticanceroso de 
Lyéo, sob a direcga&o do prof. Bérard. 


venda 


Dr. ARNALDO DE Morass). 1 vol. 
enc. (12$000). 

Oto-Rino-Laringologia Pratica - 
pelo Dr. Pauto AL- 
BERNAZ, 1 vol. cartonado (12$000). 

Sa Maternidade - pelo Dr. Ar- 
NALDO DE Morags. Premio Mme. 
Durocher (10$000). 

Methodos de tratamento da infec- 
cio puerperal — (Premio Alvarenga de 
1929 da Academia de Medicina), pelo 
Dr. Octavio DE Souza (12$000). 


Consultas ophtalmologicas para o 
medico polyclinico pelo Dr. 
BERTO Campos (10$000). 

Consultas Dermatologicas — pelo 
Pror. FERNANDO TerRRA (7$000). 

Formularios Praticos — do Brasil 
Medico (1904 a 1918 exgotados os 
de 1906 e 1908) 3$000 o volume. 

Manual de Dermatologia — pelo 
Pror. Max JosepH (trad. do Dr. 
A. Ferremra pA Rosa e Erwin 
Zacw). (25$000). 


Pedidos a Sodré & Cia. rua Rep. 
do Pert, 83, 2.° andar, Rio de Ja- 
neiro, enviando mais 1$000 para o 
porte do correio. 


NOTAS THERAPEUTICAS 
Edema agudo do pulmdo 


A proposito de um caso de edema 
agudo do pulméo, o Dr. 
Morass, Chefe da Enfermaria Cr1- 
cero FerrerrA da Santa Casa de 
Bello Horizonte (Molestias do Co- 
e Rins), forneceu a 


racio, Pulmiéo 


seguinte observagio, digna de es- 
pecial registo : 

“M. C. P. 34 annos, casada. Crise 
subita de edema agudo do pulmo, 
sem prodromos conhecidos. Sangria 
de cerca de 300 cc, sem melhora 
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apreciavel. Injecgéio de 1/2 amp. de 
“tpnoTINA”. Cerca de 5 minutos 
depois, melhora manifesta — _ espe- 
cialmente na expectoracio rosea e 
abundante e um pouco na osse. 

gunda sangria cerca de 400 cc e o 
resto da ampoula de “IpNoTINA” — 
deszpparecimento da crise cerca de 
1 hora apés a ultima injeccdo. 


E’ notavel a accaio da “IPNOTINA”’ 
em um caso de prognostico tao grave, 
por ter sido ella 0 unico recurso 
empregado além da sangria. No dia 
seguinte, tratamento habitual. 


Bello Horizonte, 13 de Julho de 
1931. 


a) Dr. Purnto Morass” 


RESUMOS E ANALYSES 


Conclusdes do Congresso de 
Cancer. — Na sua 2.* reunidio, que 
se realizou em Montevidéo, a Confe- 
deracio Latino Americana para o 
Estudo do Cancer approvou, por ac- 
clamagéo, as seguintes conclusées: 

1.8 — Até o presente a Sciencia 
nio tem elementos de juizo suffi- 
cientes para considerar 0 cancer como 
molestia contagiosa. 

2.8 — Os poderes publicos devem 
apoiar intensamente as investigagdes 
sobre o cancer, facilitando os traba- 
lhos de laboratorio e de assistencia 
medica. 

— E’ preferivel concentrar os 
estudos referentes a0 cancer e seu 
tratamento em estabelecimentos bem 
organizados e dotados de pessoal 
competente e de material necessario, 
do que dispersar os recursos e 0s 
esforgos em obras de pequeno vulto. 

4." — Deve-se intensificar de toda 
forma a campanha para obtengao do 
diagnostico precoce do cancer, com 
o fim de obter-se maior porcentagem 
de doentes em condigdes de trata- 
mento efficaz, incluindo nos program- 
mas das escolas de Odontologia e de 
Obstetricia pontos que se refiram ao 
assumpto. 

5.4 — Como consequencia dos es- 
tudos actuaes, é aconselhavel orientar 
prophylaxia do cancer no sentido 
de serem evitados as irritagdes chro- 
nicas, fumo, o alcool, etc., e os 
excessos dieteticos. 


Ensaio de transplantacgio do 
cancer humano aos macacos — 
Drs. S. Voronorr e G. ALEXAN- 
DrEsco, “II Congresso Internacional 
de Pathologia Comparada”, Paris, ou- 
tubro de 1931. — Os A.A. praticaram 


194 enxertos de cancer humano em 
72 macacos, cynocephalos e chipan- 
zés. Para a creagéio de um terreno 
favoravel, diversas operagdes foram 
previamente realizadas: castracio, 
thyreoidectomia, esplenectomia, adre- 
nalectomia unilateral e ligadura dos 
canaes pancreaticos. A’s vezes, para 
subtrahir o enxerto da acgiio phago- 
cytaria do tecido reticulo-endothelial, 
praticou-se a blocage geral ou local 
pelo azul de trypan. Fizeram-se 52 
transpalntagdes subcutaneas, 25 in- 
tramusculares, 88  intra-visceraes 
(mammas, figado, bago, testiculo, ova- 
rio e cerebro) e 29 sobre as serosas (me- 
ninges, peritoneo, epiploon e vaginal). 
Um grande numero desses enxertos 
se reabsorveram entre um e tres 
meses ou soffreram um enkystamento 
lento. Os melhores resultados foram 
obtidos em dois cynocephalos muito 
debeis e em uma joven chimpanzé 
pré-pubere, na qual o enxerto sobre- 
vive seis meses e continua sua evo- 
lugéo com tendencia a extender-se. 
Trata-se de um cancer atypico do 
seio, dotado de grande malignidade, 
do qual um fragmento foi implan- 
tado na mamma esquerda da chim- 
panzé, ao mesmo tempo que ahi se 
ajuntava extracto aseptico de em- 
bryfo ae cobaya, tendo-se reabsor- 
vido outro fragmento que foi implan- 
tado no seio direito, sem o succo 
embryonario. Cortes histologicos de 
biopsia feita aos seis meses mostram 
nodulos carcinomatosos e infiltragio 
de cellulas epitheliaes atypicas. 
Nova Reacgiio diagnostica dos 
tumores malignos A. P1azza- 
Missoric1, em “Minerva Medica’’, 
XXII, n.° 5, resumo de Il Valsalva. — 
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Como o methodo de vaccinacio de 
Citelli provoca nos cancerosos crises 
hemoclasicas sensiveis, com leucope- 
nia e plaquetopenia, o A. procurou 
valer-se desses dados para diagnos- 
tico nos casos de suspeigéio de cancro. 
A contagem dos leucocytos antes e 
depois da injecgéio subcutanea de 7 cc 
de extracto neoplasico, praticada em 
20 doentes, deu em resultado uma 


leucopenia em 94,4% dos cancerosos, 
emquanto que em 100% dos indivi- 
duos indemnes de cancro, mas com 
outras molestias, como syphilis, tu- 
berculose, fibroma, affecgdes agudas 
febris, etc., a reaccéo foi negativa, 
isto é6, nio houve leucopenia. A 
interpretaciio do phenomeno é ainda 
hypothetica ; provavelmente a reac- 
cao 4 vaccina é de natureza antigenica. 


NOTICIARIO 


Peculio Medico 


O Syndicato Medico Brasileiro, 
no intuito de cumprir 0 seu programa 
no que respeita ao desejo de amparar 
as familias dos medicos falecidos, 
mandou abrir a inscricio para o 
“PECULIO MEDICO”’, iniciativa appro- 
vada pelo 1.° Congresso Medico Sin- 
dicalista Brasileiro. 

O regulamento do ‘“Peculio”, no 
seu artigo 2.°, diz: — poderfo ser 
admitidos todos os medicos que pre- 
encherem os seguintes requisitos : a) 
requerer ao presidente, declarando 
qual o peculio em que se deseja ins- 
crever; b) nfo estar sofrendo de 
molestia que possa ocasionar a morte 
proxima. § unico — O candidato 
de mais de 65 anos serd sempre 
submetido ao exame medico. 

O artigo 8.° diz: — A Sociedade 
iniciardé, desde j4 a constituicio de 
trez peculios, assim designados : Prof. 
Carlos Seidl, Prof. Azevedo Sodré e 
Prof. Nascimento Gurgel e consti- 
tuindo, respectivamente de ...... 
205,505 e 1.050 associados e pagando 
as quotas de 50$000, 20$000 e... 
10$000 por falecimento. 

Art. 9.° — O peculio de cada 
um desses montes ser4 formado com 
as contribuigdes ordinarias dos socios, 
nos termos do artigo anterior, en- 
tregue ao beneficiado, deduzidos 10% 
para as despesas de cobranga e patri- 
monio social. 


Art. 11.° — Sao deveres de todos 
os associados: 1.° satisfazer a joia 


no praso de 10 dias contados da 
data em que fér expedido o aviso 
de admissio de conformidade com a 
seguinte tabela: até a idade de 40 
anos inclusive 100$000, de 41 a 50 
inclusive 200$000, de 51 anos em 
diante, 350$000. § unico — nfo 
satisfeita esta sera eliminado de socio. 
2.02 — O associado deverd pagar 
dentro do praso de 15 dias, contados 
da data da publicacio do edital, 
notificando o falecimento de um socio, 
a quota correspondente a0 peculio 
em que se achar inscrito, ficando 
sugeito a multa de 10% toda avez 
que fér feito fora desse praso. 

Art. 17.° — O pagamento do pe- 
culio ser4 feito dentro do praso de 
30 dias da data da respectiva cha- 
mada. 


Art. 18.° — A entrega do peculio 
far-se-4 mediante prova plena do 
falecimento, acompanhado de di- 
ploma, do recibo da ultima contri- 
buicéio e de quaisquer outros do- 
cumentos referentes ao obito e @ 
idade do associado a juizo da Co- 
missio Diretora. 


§ uNICO — Quando o associado 
falecido residir nesta Capital, a en- 
trega do peculio poderdé ser feita 
no dia de seu falecimento, a juizo 
da Comissio Diretora. 

Quaisquer outras informagées po- 
derfio ser obtidas na Secretaria do 
S. M. B. diariamente de 10 4s 18 
1/2 horas, & av. Rio Branco, 106, Rio. 


‘ 


ANNAES PAuListas DE MEeEDICINA E CIRURGIA 61 


Premios da Academia Nacional de Medicina 


Premios DA ACADEMIA — 1.° me- 
dalha de ouro, 2.° medalha de prata, 
3.° mencio honrosa, a serem confe- 
ridos 4s memorias sobre as seguintes 
questes : 


1.* O mecanismo de cura do pneu- 
mothorax artificial e a correlacio 
funccional dos pulmées e bago ; 

2.2 Dos estados hypoglycemicos 
habituaes e transitorios; diagnos- 
tico, pathogenia e tratamento; 

3.* Estudo comparativo e indica- 
cdes dos methodos de anesthesia em 
cirurgia geral ; 

4.* Terd valor em clinica cirurgica 
a pesquisa da creatina? 

5.2 Do valor dos enxertos em ci- 
rurgia geral ; 

6.2 As blastomycoses no Brasil ; 

7.2 A bouba no Brasil ;) 

8." A anatomia pathologica da in- 
feccio puerperal; 0 que della se 
péde deduzir com relagéio a thera- 
peutica ; 

9.° Haver inconveniente na ex- 
tirpacio total das amygdalas? 

10. Estudo morphologico e biolo- 
gico das emtamebas humanas no 
Brasil, especialmente da emtameba 
dysenterica. Estudo da “Emtamoeba 
buccalis,”’ com referencia 4 etiopa- 
thogenia da pyorrhéa alveolar ; 

11.* Estudo etiologico das ulceras 
epidemicas no Brasil ; 


12.* Os medicamentos etiotropicos; 


13." Do mecanismo das fermenta- 
gdes diastasicas. 


14.* Dos “ions” e da sua influencia 
ha accio medicamentosa. 


Premio ALVARENGA (producto, 
em moeda, do rendimento annual 
dos titulos legados pelo Dr. Costa 
Alvarenga, do Piauhy). Para ser 
outorgado, a 14 de Julho de 1932, 
ao melhor trabalho sobre qualquer 
assumpto relativo a um dos ramos 
da medicina. 


Premio Mme. DurocHer (meda- 
lha de ouro). Para ser concedido, a 30 
de Junho de 1932, ao autor (medico 
ou parteira) de importante trabalho 


sobre obstetricia, gynecologia ou pueri- 
cultura intra-uterina. Exigem-se do 
concurrente qualidades de ethica pro- 
fissional. 

Premio DioGENEs SAMPAIO (me- 
dalha de ouro). Destinado a galar- 
doar, a 30 de Junho de 1932,0 melhor 
trabalho sobre chimica. 

Premio “DovuToRANDOs DE 1930”, 
(medalha de ouro) para ser conferida, 
em 30 de Junho de 1932, ao melhor 
trabalho sobre cirurgia geral. 


Premio Proressor MIGUEL 
Couto, (producto, em moeda, do 
rendimento annual dos titulos doados 
pelo Laboratorio de Biologia Clinica 
Ltda). Para ser conferido, em 30 
de Junho de 1932, ao melhor trabalho 
sobre Endocrinologia ou Bio-thera- 
peutica. 

Os premios acima enumerados se- 
rio conferidos sé6mente a memorias 
ineditas expressamente apresentadas 
& Academia, podendo concorrer qual- 
quer profissional. 


Exceptuando as memorias que 
pretendem o “Premio Mme. Duro- 
cher’, as quaes deverio vir assigna- 
das pelo auctor, todas as outras serfio 
enviadas com pseudonymo, velado 
em carta fechada o verdadeiro nome 
do candidato e a indicacio da sua 
residencia. 

Premio Moura — 1:000$ 
— Instituido pelo Dr. Gabriel de 
Andrade, para ser conferido, a 30 
de Junho de 1932, ao melhor tra- 
balho sobre ophtalmologia, inedito, 
ou publicado dentro do ultimo anno 
academico. 

Premio AZEVEDO SopRE’ — me- 
dalha. Pare ser entregue, em 30 
de Junho de 1932, ao melhor tra- 
balho sobre clinica medica ou phy- 
siologia experimental, devendo ser 
inedito ou publicado dentro do ul- 
timo anno academico. 

Premio ALMEIDA MAGALHAES — 
A Academia conferiré, em 30 de 
Junho de 1932, o premio ‘Professor 
Almeida Magalhies, (Pedro de)” 
(10:000$), instituido pelo Sr. Orlando 
Rangel e destinado ao melhor tra- 
balho que, sobre assumpto de Phar- 
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codynamia ou de Therapeutica me- 
dica, tenha sido expressamente es- 
cripto para esse fim e entregue sob 
pseudonymo, na séde da Academia, 
precisamente em 29 de Fevereiro 


de 1932. A secretsria fornecerd os 
necessarios esclarecimentos quanto 4s 
condicdes a que devem obedecer as 
memorias cu trabalhos gue pleitearem 
este premio. 


Associagdo Paulista de Medicina 


Sio as seguintes as directorias re- 
centemente eleitas e cujo mandato 
ir4 até 31 de dezembro de 1932 

Directoria geral: presidente, prof. 
Rubio Meira; vice-presidente, dr. 
Felippe Figliolini; 1.° secretario, dr. 
Alberto Nupieri; 2.° secretario, dr. 
José Barbosa Corréa ; 1.° thesoureiro, 
dr. Potyguar Medeiros; 2.° thesou- 
reiro, dr. Ernesto Moreira ; bibliothe- 
cario, dr. Cesario Mathias. 

Seccio de medicina: presidente, 
dr. Felicio Cintra do Prado; 1.° se- 
cretario, dr. José de Almeida Camar- 
go; 2.° secretario, dr. J. Corréa 
Porto. 

Secgio de cirurgia: presidente, 
professor dr. Alves de Lima; 1.° se- 
cretario, dr. Bernardo Itapema ; 2.° 
secretario, dr. José Maria de Freitas. 

Pediatria : presidente, professor Pi- 
nheiro Cintra; 1.° secretario, dr. 
Renato Leite de Moraes; 2.° secre- 
tario, dr. Mario Mursa. 


Obstetricia-gynecologia : presidente, 
prefessor Raul Briquet ; 1.° secretario, 
dr. Paulo de Godoy; 2.° secretario, 
dr. Oliveira 

Urologia: presidente, dr. Chris- 
tiano de Souza; 1.° secretario, dr. 
Costa Manso; 2.° secretario, dr. 
Comenale Filho. 

Neuro-psychiatria : presidente, pro- 
fessor Enjolras Vampré;_ 1.° secre- 
sario, dr. James Ferraz Alvim; 2.° 
tecretatio, dr. Durval Belegarde Mar- 
condes. 

Commissio de syndicancia: dr. 
W. Belfort de Mattos, dr. Marcos 
Lindenberg, dr. Nestor Reis, dr. Vi- 
tal Vaz e dr. Jacques Tupinambé. 

Commissio de finangas : drs. Cassio 
Villaca, Leoncio de Queiroz, Jairo Ra- 
mos e Edgard Braga. 

Commissio de defesa e Unido da 
Classe: drs. Oscar Monteiro de Bar- 
ros, professor Jayme Pereira, Alipio 
Corréa Netto, Pedro de Alcantara. 


Soc. de Med. Legal e Criminologia de S. Paulo 


A’s 20 1/2 horas do dia 28 de no- 
vembro, no amphitheatro de medi- 
cina legal da Faculdade de Medicina, 
reuniu-se em assembléa geral ordi- 
naria a Sociedade de Medicina Legal, 
para proceder a eleicfio da nova di- 
rectoria Presidiu os trabalhos o 
Prof. Flamirio Favero, secretariado 
pelos Drs. Alvaro Couto Britto e J. 
Soares de Mello. Procedida a elei- 
gio, foi apurado o seguinte resultado : 


Presidente, Prof. Aleantara Machado, 
Vice-presidente, Dr. Percival de Oli- 
veira, Secretario-Geral, Prof. Fla- 
minio Favero, 1.° Secretario, Dr. José 
de Moraes Mello, 2.° Secretario, Dr. 
Ataliba Nogueira, Thesoureiro, Dr. 
J. Rebello Neto ; redactores dos ‘‘Ar- 
chivos”’ Drs. Cesar Salgado e Vicente 
de Azevedo; commissio de premios 
Drs. Hermogenes Silva, Paulo Ameri- 
co Passalacqua e A. Almeida Junior. 


Vindo a Sao Paulo, 


visite a 


ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA 


(PREDIO MARTINELLI) 
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Santa Casa de 


Perante numerosa e selecta assis- 
tencia, realisou-se a 22 de novembro 
ds 10 horas, a inauguracio da sec¢io 
teminina do Bloco Cirurgico, que 
recebeu o nome de “Diogo de Faria” 
por decisio da Mesa Administrativa 
da Irmandade, em homenagem 20s 
relevantes servicgos prestados 4 Santa 
Casa pelo seu saudoso terceiro dire- 
ctor clinico. 

Compareceram 4 solennidade da 
inaugurac&o os representantes do in- 
terventor federal, Gos secretarios da 
Viacio, da Justica e da Fazenda, do 
prefeito municipal, o chefe de Policia 
e familia, os consules de Portugal, da 

ithuania e do Japéo, este acompa- 
nhado de sua exma. senhora.  Fi- 
zeram-se representar o consul gera! 
da Italia, por um secretario, e a So- 
ciedade dos Antigos Alumnos da 
Escola de Medicina, pelo prof. Er- 
nesto de Souza Campos. Estiveram 
presentes o presidente da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia, dr. Oswaldo 
Portugal; a presidente da Cruz 
Vermelha Brasileira, de S. Paulo, 
d. Antonia F. de Souza Queiroz; o 
presidente do Policlinica de Sao Paulo, 
dr. Bueno de Miranda ; 0 director do 
Hospital Militar da Regido, dr. José 
Cajazeiras ; 0 corpo medico do Hos- 
pital ‘Umberto I’’, representado pelo 
dr. Oswaldo Portugal ; membros da 
Mesa Administrativa, irmaos, medi- 
cos de todos os hospitaes e asylos da 
Santa Casa, representantes do alto 
commercio, banqueires, industriaes e 


Misericordia 


grande numero de senhoras de nossa 
alta sociedade. 

A sessio se realizou numa das 
salas da primeira enfermaria. O pu- 
blico tomou completamente aquella 
parte do novo edificio, ficando os 
corredores repletos pela assistencia. 

Usaram da palavra os drs. Synesio 
Rangel Pestana, Sampaio Vianna, 
Ayres Netto e Padua Salles. 

O servigo da feminina ‘Dr. 
Diogo de Faria’’, ficcu a cargo dos 
seguintes medicos : 

Primeira clinica — Chefe dr. Ayres 
Netto — Adjuntos : drs. Raul Vieira 
de Carvalho, José Soares Hungria, 
Luiz Moura Azevedo, Gentil Mar- 
condes de Moura, José Rodrigues 
Barbosa, Pedro Ayres Netto, Carmen 
Escobar Pires, Anthero Bueno Galvao, 
Geraldo Vicente de Azevedo, Ro- 
dolpho de Freitas, Alberto Santiago, 
Diva de Andrade, Cassio Rolim, 
Joio Vieira de Camargo e Ricardo 
Vespucci. Chefe do Laboratorio Anne- 
xo—Dr. Aitino Antunes e ajudante dr. 
Antonio de Godoy Moreira Costa 
Sobrinho. 

Segunda clinica — Chefe dr. Godo- 
fredo Wilken; adjuntos: drs. Raul 
Whitaker, Eduardo da Costa Manso, 
Alexandre Yazbek, e Caetano Za- 
mitti Mammana. 

Terceira clinica — Chefe dr. Fran- 
cisco Carneiro Lyra ; adjuntos : drs. 
Eduardo de Oliveira Pirajé, Nicolino 
Morena, Matheus Santamaria e Vi- 
ecente Zamitti Mammana. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso Internacional da Lithiase Biliaria 
\ 


O Congresso Internacional da Li- 
thiase Biliaria realizar-se-4em Vichy, 
de 19 a 22 de setembro de 1932, sob 
a presidencia do prof. Carnot, Mem- 
bro da Academia de Medicina de 
Paris. 

Compreender4: 1.° — Medicina, 
2.° — Cirurgia, 3.0 — Terapeutica e 
hydrologia, 4.0 — Electro-Radiologia 
e Fisioterapia. 


O thema das comunicagées deverd 
ser anunciado por escrito antes do 
dia 1 de Junho de 1932 ao Secre- 
tario Geral. O texto das comunica- 
c6es dactilografado e corrigido, nao 
alterado, ser4 remetido ao Secretario 
Geral, apéds a sua apresentagiio ao 
Congresso. Nao deverd ter mais de 
cinco paginas de quarenta linhas e 
sessenta e oito letras. Tendo em con- 
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sideragio o numero j4 importante de 
comunicacées anunciadas, cada Con- 
gressista nio poder4 ter direito senio 
& uma unica comunicacio de uma 
duracio de dez minutos no maximo. 
O direito de inscrigio ao Congresso, 
compreendendo a remessa do volume 
dos relatorios, é fixado na soma de 
cincoenta francos francéses para os 
Membros titulares. Os Congressis- 
tas acompanhados de pessoas de fa- 
milia, que desejem tomar parte nas 


festas e recepgdes organisadas na oca- . 
siféio do Congresso, deverdo anunciar, 
no acto de inscricéo, o numero dessas 
pessoas de familia, as quais rece- 
berdo o titulo de membro associado 
e para cada uma delas ter4 que ser 
langada uma céta de vinte e cinco 
francos francéses. 

Os medicos que desejem tomar 
parte no Congresso devem dirigir a 
sua adesio e toda a correspondencia 
ao Secretariado Geral do Congresso, 
24, Boulevard des Capucines, Paris, 


VII Congresso Francés de Estomatologia 


Reunir-se-4 em Paris em outubro 
do corrente anno. Qualquer infor- 
magio a respeito fornecida pelo 


dr. A. Lattes, 54, Boulevard St. 
Michel, Paris, VIe. E’ permittida 
a inscripgiéo aos A. A. estrangeiros. 


IX Congresso Internacional de Cirurgia 


Realizar-se-4 em Madrid, de 15 
a 18 de marco de 1932, sendo os 
seguintes os assumptos a abordar. 

1) Diagnostico e tratamento dos 
tumores endoracheanos (Rel. A. Elias- 
berg, N. York; A. Jirasek, Praga ; 
M. L. Olivares, Madrid; L. Beriel, 
Lyon; T. de Martel e M. Robineau, 
Paris; L. Dominici, Perugia; P. 
Goldstein, Varsovia). 

2) Suppuracdes pulmonares 
tuberculosas (Rel. M. H. Lilienthal, 
N. York; M. Lépez Sancho, Va- 
lencia ; A. Baumgertner, Paris ; 
O. Coquelet, Bruxelles; M. Ascoli, 
Palermo). 


3) Cirurgia do esophago (Rel. K- 
Henschen, Basilea; J. H. Zanier, 
Leyda; L. Cardenal, Madrid; R. 
Grégoire, Paris; J. Jiano, Buscaret ; 
G. Lusena, Genova). 

4) Progressos na anesthesia cirur- 
gica—a) narcose por inhalacio, b) 
rachianesthesia, c) anesthesia regional 
e local, d) narcose por via rectal, e) 
narcose endovenosa (Rel. Ischikawa 
Kazanawa; R. Jurasz, Poznan; J. 
Goyanes, Madrid; A. e F. Trias- 
Pujol, Barcelona ; E. Meriel, Tolosa ; 
R. Monod e P. Fredet, Paris; 0. 
Uffreduzzi, Torino; C. Lorenzetti, 
Milano. 


X Congresso Italiano de Medicina 
do Trabalho 


Realizar-se-4 em Mildo de 23 a 
25 de abril de 1932, sendo os seguin- 
tes os themas a tratar : 

a) O trabalho intellectual (relat. 
L. Ferrannini e S. De Sanctis). 

b) Pathologia dos solventes e me- 
didas hygienicas (relat. L. Carozzi, 
G. Loriga e A. Nebuloni). 


c) O trabalho no campo (patho- 
logia, hygiene, legislagdo social) (relat. 
G. Caso, L. Noviello, E. Sorrentini, 
G. Aiello e N. Castellino). 

Informagées na “Clinica del La- 
voro”, via S. Barnaba, 8, Milano. 

Podem concorrer os scientistas de 
todos os paizes. 
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